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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.~

concmaLi, -4 FEB. 2014
DECRETO EXENTO N 183/

VISTOS: Prov. N° 729; Convenio de fecha
19.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N° 2834, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado N° 54 de 29.01.2014"del Jefe Rentas y Finanzas; y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio denominado
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”®, de fecha 19 de
Diciembre 2013, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, representada por su
Alcalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, 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 el primer nivel de
transicién o su equivalente, 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 de salud infantil y en periodos de hospitalizacion, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven niiios y nifias, de manera que se
favorezca su desarrollo arménico 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.
A través del Servicio conviene en asignar al Municipio la suma de $87.457.074.-, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio que forma parte de
este decreto.
Los recursos se entregarin en dos cuotas, de acuerdo 2 la siguiente manera y condiciones:

- La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el presente convenio y se¢ envie copia al
Ministro de Salud.

- La segunda cuota correspondiente al 50% de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuara de acuerdo a los indicadores
definidoes, con corte al 30 de junio del afio en curso.
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VISTOS: Mémorando N°804 del 18 de Diciembre del 2013 del Subdirector de Gestidn
Asistencial enviade a la Jefa de Asesoria Juridica solicitando la elaboracion de convenios
correspondientes al Programa Apoyc al Pesarrolio Bio-psicosocial Chile Crece Contigo
para las Comunas que sefiala; Resclucion Exenta N°428 del 28 de Febrero MINSAL que
aprueba recursos para dicho Programa; Memorando N°2734 del 19 de Diciembre def 2013
enviado a la Jefa Subdepto de Atencion Primaria remitiendo convenios para la firma de los
Alcaldes de las comunas que indica; y en uso de las facultades que me confieren los articulos
23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes 18.933 y N° 18.469 y 8° del DS N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION
1.- APRUEBESE la celebracién del convenic denominado Programa de Apoyo al

Desarrolio Bio-psicosocial con la I. Municipalidad de Conchali vy el Servicio de
Salud Metropolitano Norte:

En Santiago a 19 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho pulblice, domiciliado en calle
Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARO THAYER del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Conchali persona juridica de derecho pdblica, domiciliada en Avenida Independencia N© 3499,
representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio,
en adelante Ia "Municipalidad”, y

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L, N°1 de 2005, que fija texto refundido, ccordinado vy
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 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 Atencién Primaria de
YICIPALIDAD DE CONCHALI 54,4 Municipal.

CORRESPONTDENCIA

2% Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
intersectorial de Proteccion 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 poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y
REN|ASY FINANZAS servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacidn, entregéndoles 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
plblicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril de
2011 un Convenic 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 cle 2011, del Ministetic de Planificacion.
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3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral,
requiere generar una red de servicios ptiblicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién - los
las nifios 1 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 Planificacion, 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 gestacidn hasta que cumplan cuatro afios de edad,
en adelante el "Programa"”.

\ 7° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los
“pifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al sistema escolar,
g eI pr|mer nivel de tranS|C|on 0 sU equwalente , a traves de Ia Red Asustenual de los

,cmplementarlas al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en
riodos de hospitalizacion , generando las condiciones bdasicas en el entorno psico-emocional
fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra
I\ atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales
culadas 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 atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados
para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nific o nifia con énfasis en el logro de
un desarrollo integral y el fortalecimiento de ias intervenciones en la poblacion 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 Ejecucion el que se
entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrolle BioPsicosocial.”

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 Desarrolio
Biopsicosocial, dei Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia" recogidas con més detalle
en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién 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 relacibn de ayuda entre la gestante y la matronal matrén, como Ia
evaluacién del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el pian de salud personalizado y
se priorizan las postericres actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y personalizada a
la gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento:
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocicnales vy fisicas, con el
manejo oportunc del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Atencion al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que
considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en la
entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la
adecuacion del ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo psicosocial, las intervenciones

psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral, empoderando a las familias a través de
actividades educativas.

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 atencidn 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, e! logre 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.

5) Atencién de Nifos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacidén de vulnerabilidad en su

desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnodstico de rezago o déficit en su desarrollo
sicomotor.

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

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio", transfiere a la "Municipalidad”, la suma de $
87.457.074 (ochenta y siete millones cuatrocientos cincuenta y siete mil setenta y
cuatro pesos), para alcanzar el propdésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en fa
clausula anterior,

CUARTO: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en
este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefiatadas para las estrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan a la atencidon primaria, sefaladas en el "Programa de Apoyo al Desarrollo
Bio-Sicosocial en las Redes Asistenciales", para las personas validamente inscritas en la comuna.

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



Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
v educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacidon 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 deteccién de
signos de depresidon posparto,

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién "Empezando a Crecer”,
incluidas las gulas 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 situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

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

6. Educacién 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: "Acompafiandote a descubrir 1 y il".

Ingrese al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y
nifia.

5. Intervencidn 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 poblaciéon infantil en
situacién de vulnerabilidad, rezagos ylo déficit en su desarrollo integral.

1. Atencion de salud a! nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad y/o rezagoe en su
desarrollo integral.

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

3. Visita domiciliaria integral (VD!) 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”:

- Centro de Salud Familiar Juanita Aguirre

- Centro de Salud Familiar Symon Ojeda

- Centro de Salud Familiar Bachelet

- Centro de Salud Familiar Lucas Sierra

- CECOSF Dra. Haydee Sepulveda

SEXTO: El monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a los respectivos
Servicios de Salud y en segunda instancia a 'a Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidon de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que ademads, 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 junie, 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 en curso.

La segunda evaluacidn y final se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las

acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd impiicancias en |la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn 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 Monitoree del Sistema
Integral a la Infancia. La fecha de extraccién de datos serd el dia 31 de Julic, para el primer corte y
23 de Enero del afio siguiente, para ei segundo corte.

Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan vetar por el oportuno
envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en la evaluacién del programa.




lLa extraccibn y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la
- Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira indicadores tanto de inversién, que considera la medicién a nivel
de resuitados intermedios de aquelias intervenciones 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 base que corresponde a indicadores que miden acciones que estaran en
proceso de socializacion y pilotaje v que, de acuerdo a los resultado de su implementacién, podrian
incluirse como indicadores de inversion el afio siguiente.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversion y de contexte,
los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependerd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le
aplicaran:

s Para tas que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores Al al A17 vy los
indicadores B1 al B8.

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

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencidn en cuestién
el peso ponderado de ese Indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores
de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algin indicador de inversion
correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de
estimulacidn o modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuird proporcionalmente
entre el resto de los indicadores de la misma intervencién.

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

La ponderacion de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°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 Poblacion Bajo Control, en sus series A
y P respectivamente.

La segunda fuente de informacion como medio de verificacion es el Sistema de Registro y monitoreo
del Sistema de Proteccidn Social para dos intervenciones del programa: los talleres de Competencias
Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La 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° 41 y
sus modificaciones.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las

actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a
lograr e indicadores.

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

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

b) La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuara de acuerdo a los indicadores definidos,
con corte al 30 de junic del afio en curso.

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS

i ©,
Cumplimienta menar a 50 % Entrega de recursos proparcional ai

cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 %

I

Sin reliquidacion

L

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




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

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segln lo acordado vy
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la "Municipalidad", podra utilizarlos previa
visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio”.

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

Ademas la "Municipalidad" debera enviar informe financiero, al departamento que el "Servicio" que
para este efecto designe, en las siguientes fechas:

. 31 de julio, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados v el saldo disponibie, al 30 de junio.

18 de enero de afio siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a ia
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre, Este informe
correspondera a la rendicién final del "Programa" deberd estar respaldado con las copias de las
facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el "Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz 1os objetivos del presente convenio.

DECIMO: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de |la Contraloria General de la
Reptblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Pblico receptor estard obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que deberd sefialar a lo menos, et monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b)
en su numeral 5.4 “Los Servicies de Salud no entregaran nuevos fondas a rendir, sea a disposicién
de unidades internas o a la administracién de tercercs, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con !a obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos”,

DECIMO PRIMERQ: £l presente convenic tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de 2014, previa
la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2014.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y
dispenibilidad presupuestaria para el desarrollo del "Programa” dentro del contexto del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo", segin la ley de presupuesto del sector
plblico 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 afic siguiente al municipio o instituciéon que
desarrolla las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes del convenioc no
ejecutados ylo de los saldos financiercs no rendidos.

DECIMO TERCERO: Fl| presente convenio se firma en 4 ejemplares; quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Division de Atencién Primaria.

2.- El gasto se imputara al Item 24-03-298-02 del PresupuestCAEMSelvicio de Salud Metropolitano
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CONVENIO DE EJECUCION "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago a 19 de Diciembre de 2013, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Maruri N® 272, Comuna de Independencia, representado por su
Director DR. CLAUDIO CARO THAYER del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Avenida Independencia N° 3499, representada por su Alcalde D.
CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad", y:

CONSIDERANDO

1°® Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinade vy
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, gque establece el
Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promuiga la ley N° 20.379 que crea el Sistema
intersectorial de Proteccién Social e institucicnaliza el Subsistema Chile Crece Contigo
en el marco del Sisterna de Proteccion Integral a la Infancia, denominado "Chile Crece
Contigo", 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
gestacion, entregdndoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo
de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempeifian los padres,
la comunidad v las instituciones publicas en la provisidn de oportunidades vy 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 supremoc N° 108 cle
2011, del Ministerio de Planificacion.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
especialmente en el nivel local, en funcidn de los destinatarios finales de la intervencién -
los las nifios 1 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 Planificacidn, el Ministerio de Safud 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 gestacién hasta que cumplan
cuatro aios de edad, en adelante el "Programa".

59 Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo
de fos nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta que ingresen al
sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente , a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatofogia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual contro! prenatal, parto,
puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizaciéon , generando las
condiciones bdsicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven
nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral, conforme
a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud
desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y
basadas en la gestién local.

En el marco de este programa, se considerardn 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 atencidn
- personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifia

hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrolio, el fortalecimiento del control
N 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 vy Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el
presente Convenio de Ejecucion el que se entiende formar parte integrante del
Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
-Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo BioPsicosocial.”

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, de! Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia" recogidas con mas detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiente 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 relacidn de ayuda
entre la gestante y la matronal matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con
estos antecedentes se disefia el pian de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes.

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y
personalizada a la gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del
procesa del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus
necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno de! dolor y respetande la
pertinencia cultural.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencitn
que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién,
con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y
su familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccién de variables de
riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo
integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.
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4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimientc a la
trayvectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencion 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 nifla 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 relacion vincular con la figura principal de cuidados vy las
intervenciones sicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza.

s 5) Atencion de Niflos y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones

: diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagndstico de
rezago o déficit en su desarrolio sicomotor.

El referido Programa ha sido aprobada por Resclucion Exenta N° 428
del 28 de Febrero de 2013, del Ministeric de Salud, anexa al presente convenio y
que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio", transfiere a Ia
"Municipalidad”, la suma de $ 87.457.074 (ochenta y siete millones
cuatrocientos cincuenta y siete mil setenta y cuatro pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

CUARTO: La "Municipalidad" se compromete a cumplir las coberturas
definidas en este convenio, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para las
estrategias especificas,




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

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos cobtenidos en
los siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenataies enfatizando
la educacién prenatal, la atencidn integral a las gestantes en situacién 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 deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de

,  signos de depresion posparto.

}'2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion "Empezando a Crecer”,
incluidas las guias con pertinencia cuitural, CD de estimulacién prenatal y de Ia
"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 situacién de vulnerabilidad

¢ psicosocial.

5. Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segln vulnerabilidad psicosocial.
6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante

significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las temaéticas
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 atencidén primaria.
Entrega del material: "Acompanandote a descubrir 1 y il".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y
nifia.

5. Intervencidn Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

Fall e sl

Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion
infantil en situacion de vulnerabilidad, rezagos ylo déficit en su desarrollo
integral.

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

2. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrolle integral.

3. Visita domiciliaria integral (VD!) para familias con nifios y nifias mencres de cuatro
afios en situacién de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial,

4. Modalidades de estimulacion en CES.

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

- Centro de Salud Familiar Juanita Aguirre

- Centro de Salud Familiar Symon Ojeda

- Centro de Salud Familiar Bachelet

- Centro de Salud Familiar Lucas Sierra
CECOSF Dra. Haydee Sepulveda

SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo
de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademds, estard a
cargo de la coordinacion 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, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se efectuara la reliquidacién de la segunda cuota del Programa del afio en
Curso.




La segunda evaluacion y final se realizard al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha e! 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 Saiud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccién de datos serd el
dia 31 de Julio, para el primer corte y 23 de Enero del afio siguiente, para el segundo
corte.

Para que dicha informacion refieje las actividades reaiizadas por lo equipos locales,
tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan
velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control considerados en [a
evaluacion del 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, el PADBP medird indicadores tanto de inversion, gque considera la
medicién a nivel de resultados intermedios de aquellas intervencicnes 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
ademds son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de
contexto tendrdn un peso del 15%. También existen indicadores de linea de base que
corresponde a indicadores que miden acciones que estaran en proceso de socializacion y
pilotaje y que, de acuerdo a los resultado de su implementacion, poedrian incluirse como
indicadores de inversidn el afio siguiente.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversion y
de contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores
que se le aplicaran:

« Para las que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los indicadores Al
al A17 y los indicadores B1 al BS.

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

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién
en cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el
resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes.
Si algun indicador de inversidén correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria
Integral”, "Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o modalidades estimulacién” su
peso ponderado se redistribuiré proporcionalmente entre el resto de los indicadores de
la misma intervencion.

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

La ponderacién de cada indicador se adjunta en Anexcs N°1, N°Z y N°3,

Este set de indicadores contempia dos medios de verificacién. Uno corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién 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 informacion como medio de verificacién es el Sistema de Registro
y monitoreo del Sistema de Proteccidn Social para dos intervenciones del programa: los
talleres de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La
inciusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se
enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

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




. Los recursos se entregaran en -os cuctas, de acuerde a la siguiente manera y
condiciones:

. a) La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se

- encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio
entre el Servicio de Salud y la unidad administrativa ( municipios ylo
establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se entregue dicho
documento en el Ministerio de Salud.

b} La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes
de agosto conforme a los resultados de la evaluacién que se efectuara de acuerdo a
los indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso.

RESULTADOC DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS

Cumplimiento menor a 50 %

Entrega

de

recursos propercional

al

\ . . cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % Sin reliquidacién

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 24, en el caso de
los establecimientos administrados por municipios, en el subtitulo 22 en el caso de
Establecimientos Delegados, de acuerdo a la 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

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

SA

RO En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y
00 optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la "Municipalidad”, podra
t—-“j utilizarlos previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio".
[ Mt
L NOVENQ: El "Servicio”, requerird a la "Municipalidad”, los datos e informes

- relativos a la ejecucién del "Programa" y sus estrategias, con los detalles y
=2 especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacion del mismo.

Ademas la "Municipalidad" debera enviar informe financiero, al departamento que el
"Servicio" que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

+ 31 de julio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallade de les gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

B 18 de enero de afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos
a la fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre.
Este informe corresponderd a la rendicion final del "Programa" debera estar respaldado
con las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el "Servicio" debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de ios
fondos traspasadoes a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Plblico
receptor estarad obligade a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detaliado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe




recibirlos no haya cumplide con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos”.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2014.

Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y
disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del "Programa” dentro del contexto del
Sistema de Proteccion Integral a la Infancia "Chile Crece Contigo", segln la ley de
presupuesto del sector publico para el periodo respective.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periode de vigencia de! presente convenio, el
Servicio, podrd supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al
municipio o institucion que desarrolla las prestaciones del Programa los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutados ylo de los saldos financieros
-no rendidos.

- DECIMOQ TERCERQ: Fl presente convenio se firma en 4 ejemplares; quedando uno en
- poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
" Ministerio de Salud, Division de Atencion Primaria.

SOTTOLICHIO URQUIZA
ALCALDE

DEFTO.
JURIDICO
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5 PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL .-

exenta ne 428
sanTiaco, 2 § FEB, 2013

VISTO: lo solicitado mediante el Marne C51 N° 011, de fecha 07
de febrero de 2013, de la Division de Atencién Primaria e la Subsecretarla de Redes Asislenciales; lo
dispuesio en los ariiculos 4° v 7* del Decreto con Fuerza de Loy N® 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el laxto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1879, y de las leyes N° 18933 y
N® 18.469; o sefalado en los articulos 8° y 25° del Becreto Supremo N” 136 de 2004, también del Ministerio de
Satud v gue aprobé su Reglamento Crganico; lo Indicado en la Ley 19.378 que establece ef Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal; v las disposiciones de la Resolucidén N* 1.600 de 2008, de la Conlraloria
General de la Republica,

CONSIDERANDO:

\a necesidad do perfeccionar el sistema de
evaluacion y geslién de programa de apoyo al desarrolio biopsicosocial en 1a red asistencial, mediante ia
reformulacion y reasignacion de metas programalicas, la adecuacién de los {ormaios de convenios para |a

transferencia de dineros y la asignacién de lareas enire los diversos gestores de la red asistencial y el
mejoramienlo del sistema de evaluacién; diclo la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de 1a fecha de la presente
resolucion, el PROGRAMA DE APOYOQ AL DESARROLLQ BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL

2°.- Bl programa que se aprueba en virlud de oste acio
administralivo se expresa en un documento de 51 paginas, consliluido por un cuerpo principal, res anexos ¥
res formatos de convenios de ejecucidn enlre los Servicios de Salud y los diversas estamontos de la red
asistencial. El documento original se encuentra visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales y se
mantendra en poder del Jefe de Ja Division de Alencién Primaria de Salud, enlidad que por inlermedio de sus
equipos técnicos deberd velar por su oportuna publicacién en la pagina web "SALUNET” del Ministerio de
Salud, hitp:lisatunct minsai.gov.cl, para su adecuado conocimienta y difusién, debiendo ademds asegurar que
las copias y reproducciones que se emitan guarden estricta concordandia con el lexto original agrobado.

3°- REMITASE un ejemplar del PROGRAMA DE
APOYQ AL DESARROLLO BIO-PSICOSOGIAL EN LA RED ASISTENCIAL, aprobado por esla resolucion, al

Departamente Modelo de Atencion Primariz de 1a Subsecretaria de Redes Asislenciales e instriyase a todos los
Directores de los Servicios de Salud del pais, a tomar conocimiento del mismo a través de la pagina web

ministerial indicada en el numeral anterior y a dislribuiria entre los establecimienios o entidades de salud
municipal de sus respeclivas redes locales.

4°- DEJASE SIN EFECTO (a2 Resolucion Exenta
N® 08, de fecha 04 de enero de 2013 del Ministerie de Salud, que aprobé el anterior lexto del PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO B

D‘STRIW-!QQN
Servitivg o Salud et pals (Nnsol
Ganlinetn del Sr. Ministen da Satud, (Resalucion)

Sobsearelanio thi Andes Adlstencisles {Rezoluciin}

DIslan Jrtdlizn (Rasclucidn con copin te Programa)

Divslén de Aleneisn Pamotlo do Solud {Rescluckon con copla o Programi)
Oh¢ing de Parles

Page 13/41



Subscerelaria de Redes Asistenciales
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

LCF
PRCGRAMA.
DE APOYO AL DESARROLLO BIQ-PSICOSOCIAL
EN LA RED ASISTENCIAL

Page 14/41



INDICE o

I ANITCHDTENTES o
I1. FUNDAMENTACION.

L PROPOSTTO .o
™. DL‘.SCR.H’CIOI_\I DEL PROGRAMA

V.2, OBIETIVOS ESPLECHTICOS:

V. COMPONENTES ..o

V.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:
V.2, TENCION PERSONALIZADA DEL PROCESCQ DE NACIMIENTO: 1.ooeerveee

V.3, ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO ¥ NTNA
HOSPTEATIZADO(A)S

V.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA: .

5
V.6. ATENCION DE NINQS ¥V NINAS BN SITUACTON DE VULNERABILIDAD: .5
VL PRODUCTOS HSTERADOS Lot s ssse s s e ses e s 3

K. 1 ESTABLECIMIENTOS DE DEPHNDENCIA DEL SERVICIO 1DE SALUD..
K. 2. ESTABLECIMIENTOS DR DEPENDENCIA MUNICIPAL

ANEXO N° 1 TNDICADORES DE INVERSION
ANEXO N° 2 INDICADORES DU CONTEXTO
ANVEXO N® 3 INDICADORES DE LINEA BASE

(e,

W o

|‘!‘°“

Divisidn de Atencién Primaria f Subsecretaria de Redes Asistenciales

Page 15/41



-~ 0003

. ANTECEDENTES

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y opoertunidadss, es imprescindible generar
condiciones claves de desarrcllo desde la primera infancia para sentar las bases del
desarrello posterior. La elapa del desarrcllo que va desde la gestacion hasta los cualro
anos es considerada desde la biclogla y las cienclas cognitivas, como el periodo mas
significalive en la formacién del individuo. En esla etapa se estructuran bases
fundamenlales de la salud fisica y mental, del lenguaje, de los habitos y habilidades.
sociales, el cantrol emocional y tas capacidades cognitivas de lgs seres humanos, Estas
bases acompafiaran al individuo por el reslo de su vida, vy se consolidardn y
perfeccionaran en sucesivas etapas del desarrolio. Todo esle conocimiento sintetiza un

sdlido marcoe cenceplual que fundamenta lo estratégico de la decision polilica de invertir
en la primera infancia.

Las ciencias del desarrollo han puesto de manifiesto que practicamente cada aspecio del
desarrollo humano (fisico, cognifivo, social o emocional) es altamente sensible a las
influencias ambientales duranle la primera infancia, comenzando en el Glero y con efectos
gue repercutiran para leda la vida, Condiciones adversas en los primeros afios de vida
han sido relacionadas con efeclos negativos sobre el desamollo cerebral, bajos
rendimientos académicos y problemas conductuates a corto y largo plazo. Al mismo
liempo, tales condiciones adversas lienen la capacidad de afectar la salud de las
personas a lo largo de la vida, incluso en 4reas tan diversas como el matabolismo de
lipidos, o la regulacidn de la presion arterial v el envejocimiento prematuro. Asi, la pobraza
y un ambiente adverso en los primeros afios de vida pueden afectar el desarrolio en todas
las dreas, limitando las posibilidades de alcanzar buenos rendimientos académicos,
jugando un importante rol en la reproduccion intergeneracional de la pobreza.

inverlir en la primera infancia y abordar la inequidad desde su origen por st importancia
como determinante social de la salud y el bienestar de las parsonas, la comunidad v la
sociedad, es consistente con la élica del desarrollo, el conocimiento cientifico y la
discusion de polilicas sociales tanto a nivel nacional como internacional. Los economistas
sostienen hoy, en base a la evidencia disponible, que la inversisn en la primera infancia es
una de las mas pelenies inversiones que un pals puede hacer, con lasas de retorno varias
veces mayor al costo de la inversién original (Carneiro y Hackman, 2003).

Por lo anterier, en abril del 2008, ia Presidenta de la Replblica de fa época, Michelle
Bachelet Jerig, crea el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Paliticas de
Infancia, cuya misién fue asesorarla en la identificacion y formutacién de planes,
programas y demas requerimientos tendientes a establecer un sistema de proleccin a la
infancia. Este Consejo Asesor elabord un diagnéstice de la situacion presente y de las
insuficiencias existentes en materia de proteccidn a este segmento de la poblacion, para
luego formular y praponer un conjunio de politicas y medidas idéneas para efectos de
implementarlo.

En el modelo propueslo, los organismos destinados a la salud publica y la educacién
requieren una profunda modificacion del enfoque en la entrega de servicios para los nifios,
nifias y sus familias. Moviéndose desde una vision clasica del cracimiento y desarrollo,
centrada en el individuo, hacia un modelo con mayor énfasis en una dimension relacional
de la salud, el aprendizaje y el desarrollo humano. Asumiendo que los escenarios

& "
gsnwfm
directamente relacionadas con el desarrollo, el aprendizaje y la salud infantii estdn h, ,5'

ineludiblerente vinculados con la dimensién sociocultural, T

by

En esto contexto el Ministerio de Salud, desde el afio 2007, ha convenido con el Ministerio
de Desarrolic Social realizar la implamentacion del Componente de Salud del Subsistema,
mediante la creacidon y ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP). Este programa correspende al eje del Subsistema de Proteccion Integral a la
Infancia y se sustenla en 1a idea de que el seguimiento personatizado a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y niflas desde su gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad,

permilira mejorar la cafidad de vida de cada nifio, nifia y famiiia en funcién de sus
necesidades particulares.

Division de Atencién Primatia / Subsacrelaria de Redes Asistenciales 2
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El Subsistema de Proteccion Integral a la infancia Chile Crece Contigo se ha definido
como una red integrada de inlervenciones y servicios sociales que apoyan al nifio, nifla v
su familia desde la geslacidn, entregandoles las herramientas necesarias para (ue
desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que
desempefan los padres, la comunidad y las instituciones piblicas en la provision de
oporiunidades y apoyos. Esta red integra oporlunamente una serie de prestaciones y
servicios sociales relevantes, que actlian de manera simultdnea y sincronizada sobre el
conjunlo de dimensionas del propic nifo o nifia en los periodos cruciales de su desarroilo
y sobre las condiciones del entomo sodio afective emocional y fisico en que crecen.

Finalmenie, en septiembre del afio 2009 se promulga la 1(5y N° 20.379 que crea el Sislema

Intersectorial de Proteccion Social a institucionaliza el Subsistema de Proteccién Integral a
la Infancia, Ghile Crece Contigo,

II. FUNDAMENTACION

Ei Subsistema de Proleccion Infegral a ta Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), so
desarrolia en fres ambitos: universal que enlrega prestaciones a todos los nifios y nifias
del pais, a través de los programas educativos masivos y propuestas legislalivas, enire
otras; en segundo lérminc en el sector publico de salud olorgando prestaciones a lodos
los nifos y niftas que se atienden en el sector; y finalmente de manera diferenciada a
nifos y ninas que presentan alguna siluacion de vulnerabilidad.

Le correspende por {anto, al sector salud responder a las exigencias conlenidas tanto en
los convenios suscritos como a lo sefalado por la lLey 20.379, exigencias que se
desarrollaran a través del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psico Sacial' (PADBP)
que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Plblico de Salud, desde su gestacion
hasta que cumplan cuatro afios de edad. Considerando ademas, que el acceso al sistema
integrado de intervenciones y servicios sociales que brinda ChCC, ocurre en el primer
conirol de embarazo de las gestantes (independiente del mes de geslacion), que so
atienden en la red piblica de salud, prestacidn que se efecita mayoritarizamente en los
centros de atencidn primaria, y que en {érminos generales, el eje de seguimiento al
proceso de desarrolio de los nifiosfas se hace a través de la Red Asistencial de los

Servicios de Salud del pais {establecimientos de salud de alencién primaria, maternidades
y servicios de hospitalizacion pediatrica),

H. PRCOPOSITO

Forlalecer el proceso de desamollo de los nifios y niflas desde su primer control de
gestacion y hasla su ingreso al sistema sscolar, en el primer. nivel de transicion o su
equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(eslablecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
contro! prenalal, parto, puerperio, conlrot de salud infantil y en perlodos de hospitalizacion
de los nifios y nifas, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y
lisico en que se desenvuelven nifics y nifias, de manera que se favorezea su desarrolio
armonico e integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto,

inlegra la alencidn de salud desde el nivel primario al lerciario mediants intarvenciones
psicosociales vinculadas y basadas en fa gestién local.

En el marco de esle programa, se considerardn acciones complementatias las
relacionadas con e} fortalecimients de los culdados prenatales enfatizando la deteccion
del riesgo, e! desarrollo de planes de cuidado con enfoque famiiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencidn integral al nifio o nifia hospitalizada
que enfaliza los cuidades para el desarrollg, el fortalacimiento del control de salud del nifo
0 nhifta con énfasis en el logro de un desarrolle inlegral v el fortalecimiento de las
intervenciones en {a poblacidn infantil en riesgo ylo rezagos en su desarrolio,

Divisién da Alencién Primaria / Subsecretaria de Redes Aslstenciales
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V.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA ‘

V.1 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y niflas desde su primer conlrol de
gestacion y hasla su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicién o su
aquivalenle, a través de ia Red Asislencial de los Servicios de Salud del pals
{establecimientos de salud atencidn primaria, maternidades servicios de hospitalizacion
pedidlrica y neonatolegia), medianie prestaciones de calidad y complementarias al actual

control prenatal, parto, puerperio, conirol del nino vy |a nifia sano/a y atencién hospitalaria
de fos nifos vy fas nifas. .

IV.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1} Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar,

2) Fortalecer el conlrol de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educalivas

de apoyo a la crianza para el logro de un desarrolio intagral.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantl en siluacién de

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

Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

5]
e

Otorgar una atencién integral al nifio o nifa hospitalizado(z), enfatizando en los
cuidados para el desarrollo infegral

V. COMPONENTES

V.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicesocial qua se otorga a
la gestante con Ja parlicipacion de su pareja U ofra parsona significaliva, Se inicia con el
ingreso al contro! prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento
de una relacion de ayuda entre {a gestante y fa matrona/ matrén, como la evaluacién del
riesge psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado v se
priorizan las posteriores actividades gue incluyan la atencidn de las gestantes,

- Fortalecimiento de tos cuidados prenatales
- Atencién Integral a familias en situacién de Vulnerabifidad
- Educacion a la gestanle y su pareja o acompafiante significalivo{a)

V.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL. PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y la parsja o acompafante en los "%
diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparlo inmediato; 2

# S &
alendiendo a sus necesldadas emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y W
respetando la pertinencia cuitural.

- Atencion Personalizada de! Parlo
- Alencion Integral en et Puerperio

Division de Alencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenclales
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V.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA
HOSPITALIZADO(A):

0006

Afencidn que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
hospitalizacion, con énfasis en la enfrega de cuidados acordes a las necesidades de
cada nific o nifia y su familia, mediante la adecuacién del ambiente fisico, la dateccion
de variables de riesgo psicosocial, las inlervenciones psicosociales vy de estimulacién del
desarrollo integral, empoderando a las familias a fravés de actividades educativas.

- Alencion integral al recién nacido(a) hospilalizado(a) en necnatologia.
Atencitn integral al nifio y nifia hospilalizado(a) en pediatria.

V.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias que se inicia con la
atencion integral proporcicnada a s madre, at padre y @ su hijo o hija en el control de la
diada y que continua con las atenciones proporcionadas al niflo o nifia para evaluar el
eslado de salud, el logro de los hilos dal 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 fas habilidades parentales en la crianza

- Fortalecimiento de! Gontrol de Salud del Nific y Nifia para el Desarrollo Integral
Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza '

V.5 ATENCION DE NIROS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias gue presentan alguna
situacién de vulnerabilidad en su desatrollo, con énfasis en los nifios y nifas con
diagndslico de rezago o déficit en su desarrolio sicomotor.

Fortalecimiento de las Intervenciones en Niflos y Nifas en Siluacidn de
Vulnerabiidad, Rezago y Déficit en su Desarrollo integral

VI.  PRODUCTOS ESPERADCS

V1.1 EN LA ATENGION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los culdados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, ja atencién integral a las gestantes on sitaéacion de
vulnerabilidad, apticando planes de cuidado con enfogue familiar,

Produclos;

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de

ayuda y en la deleccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la detecclon

de signos de depresion pospario. .
Enirega a ias gestantes bajo control ia gula de la Gestacién “Empezando a Crecer”, & t“‘ul
incluidas las guia.s con perlinencia cultural, CD de estimulacion prenatai v de la i’Sﬂ&wamm'E
“Agenda de la mujer”.

Wopwp T
Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de &uw
vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria inlegral (VD) a las gestantas en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

Aclivacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin vuinerabilidad psicosocial.

o
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6. Educacidn grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo,
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido an las temdlicas a tratar.

Objetivo Especifico Niimero 2 : Fortalecer el control de salud def nifio o nifia con

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

Produclos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, & Hijo o Hija de ingreso a la
atencion primaria.

Enirega del material: "Acompanandote a descubrir | y 1",

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Conlrol de Salud con evaluacion y sequimiento del desarrolla integral del nifie y nifia.
Intervencién Psicoeducaliva grupa! o individual enfocada en el desarrollo de

competencias parentales: uso de metodologta de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Parfecto.

S

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién Infantil
en situacion de vulnerabilidad, rezagos ylo déficit en su desarrollo integral.

Produclos;

Alencion de salud al nifio y nifia en rituacion de wulnerabilidad yio rezago en su
desarrollo integral.

. Atencion de salud al nific v nifia can déficit en su desarrallo integral,

Visita domiciliaria integral (VDI} para familias con nifos y nifas menores de cualro
afios en situacion de vulnerabilidad para su desarollo biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulacion en CES.

V1.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Objetive Especifico Nimero 4: Otorgar atencion personalizada en el proceso de
nacimiento.

Praduclos:

1. Educacién grupal o individual a jas gestantes, su pareja o acompaante significalivo:

incluye la visita guiada a la materidad en el preparta v el Programa de Apoyo al
Recién Nacido, (PARN) en el puerperio.

Atencion personalizada e integral en Preparte y Parlo, acompafamiento en el proceso
de nacimiento.

Alencidn personalizada e inlegral a la Puérpera y al Recién Nacido {a), apego precoz
al menos de 30 minutos.

Atengion personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre,
padre e hije / hija: regularizacién temprana de ciclos fisiolégicos, fomenlo de laclancia
materna exclusiva.

Conlrarreferencias perscnalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

Coordinacion opertuna con el equipo de salud de 1a Atencién Primaria.
Enirega del Cuaderno de Salud dal nifio y a nifta.

~ow
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Objetive Especifico Niamero 5: Otorgar una Atencién Integral al nific o nifia
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo,

Atencién integral al recién nacido hospitalizado en Neonatolegla:

Productos:

Evaluacidn integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial
Disefio de un plan de cuidados para el desarrolio. ‘
Famenlo de la laclancia materna.

integracion de ia familia en la atencién.

Hospital ablerto a 1a familia.

Prevencion del déficit del Neurodesarrollo.

Educacion e intervenciones psicosociales.

SRR

Alencion integral a los nifies v nifas hospilalizados /as en Pediatrfa que enfatiza_los
cuidados para el desarrollo;

Productos:

8. Evaluacion integral. énlasis en la deteccion de riesgo sicosocial
9. Disenao de un plan de cuidados para el desarroiio.
10. Habillitacién de los espacios fisicos para el juego y la educacién.

11. Favorecer el acompafiamienio del nifio o nifta por parte de familiar o persona
significativa, en horarios ditrnos y noclurnos

12. Uso de profocolos de estimulacion, diferenciados segun edad
13.Conslrugcién de relacian de ayuda entre el equipo y el padre v madre.

VIl.  MONITOREO Y EVALUAGION:

Ei monitoreo y evaluacion se ofienta a conocer el desarollo en el tiempo de este
Programa, con el propositc de mejorar su efsctividad y eficiencia. Dicho monitoreo vy
evaluacidn tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en
segunda inslancia a'la Unidad Chile Crece Contigo de [a Divisién de Atencién Primaria det

Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de la coordinacién de las entidadas y
servicios gue parlicipen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el ano;

La primera svaluacién, con corte al dia 30 de junio, la cual considzra las aclividades
realizadas desde ensro a junic. De acuerdo con los resultados oblenidos en esla

evaluacion se efecluard la raliquidacion de la segunda cuola del Programa, del periodo en
CUrsa.

La scgunda evaluacion y final, se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera ias
aclividades acumuladas de enefo a diciembre. A esta fecha ol Programa dehera tener

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

Los dalos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recclectadgos por el
Departamenlo de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Esladisticos

Mensuales” {REM) y "Poblacion bajo control” y del Sislema de Registro v Moniloreo del
Sistema de Proteccion Integral a la Infancia.

La fecha de extraccién de datos sera el dia 31 de Julio, para el primer corte y 23 de Enero
del ano siguients, para el segunde corte. Para gue dicha Informacién refleje las
aclividades realizadas por ios equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de

Divisién de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redos Asislencialas
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Salud como los referenles ministeriales deberén velar por el oporluno anvio de los datos
REM y Poblacion bajo corwrol considerados en la evaluacion del programa.

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

Duranle el aig, o) PADBP medird indicadores tanio de inversion, que considera la
medicidén a nivel de resultados infermedios de aquellas intervenciones en ias que hay
transferencia de recursos y que tendran un peso total de 85%; indicadores de contexto,
que scn intervenciones en las que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y
que ademas son relevanies en términos de los impactos finales. Estos indicadores de
contexto tendran un peso del 15%. También exislen indicadores de linea do base que
cotresponde a indicadores que miden acciones que estaran en procaso de socializacion y

pilolaje y que, de acuerde a los resuliado de su implementacion, podrian incluirse como
indicadores de inversién el afio siguients.

Vill. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTD

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversidn
y de contexte, los que pesan un 85% y un 15% respeclivaments.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administraliva los
indicadores que sa le aplicardn:

» Para las qus provean solo atencidn primaria de saiud se calcularan los indicadores

A1 al A17 y los indicadores B1 al B8,

Las 'unidades administrativas’ que implementen sdlo atencidn secundaria mediran
ios indicadores A18 al A21 B9 a B12.

Para las que proveen atencidn primaria y secundaria se promediard su resullado,

La férmula de caiculo para cada indicadores serd: RP = ({N/D)M) * P, donde RP es e
resultando ponderado, N el numerador, D ef denominadar, y M la Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee fa
inlervencidn  en cueslidn, ef peso ponderado de ese indicador so  dislribuird
proporcianalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de {as
intervenciones restantes. Si algtm indicador de inversién correspondiers a {as
intervenciones: “Visita Dorniciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de eslimulacién o

modalidades estimulacion” su peso ponderado se redistribuira proporclonalmente entre ol
resto de los indicadores de la misma intervencion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimienio del
Programa, segdn los plazos establecidas se consideraran con cumplimiento minime.

La ponderacitn de cada indicador se adjunla en Anexos N°1, N°2 y N°3,

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacidn. Una corrasponde a
ios regislros agregados e innominados provistos por ef Deparamento de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Esladislicos Mensuales y de
Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente,

La segunda fuente de informacion como medio de verificacion es ef Sistema de
Registro y monitoreo del Sistema de Proleccién Social para dos intervenciones del
pragrama: los talleres de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recidén
Nacido. La inclusidn de este sistema de registro como medic de verificacion de

indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 ¥ suUs
modificaciones.
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IX. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFIGACION.

1X.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA
A. Objetivo Especifico Niimero 1: Fortalecer fos cuidados prenatales enfatizando la

educacion prenatal, la atencién integral a las . gesfantes en situacién de

vuinerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar.
Indicacdlor N° A1 Porcentaje de gestantes con EPsA aplicada al ingreso a control
prenatal
Numerador: N° de aplicaciones de EPsA al ingreso a conlrol prenatal
Denominador: Nomero de gestanies ingresadas a conirol prenatal
Medio de verificacion: REM A03 Seccion G- REM A0S Seccion A
Meta: 100% de aplicacion a Gestante ingresadas
L.ugar de registro; Establecimientos APS.
indicador N° A2 Porcentaje de gestantes derivadas a! equipo de cabecera por
deteccion de riesgo segln EPsA aplicada al ingreso a control prenatal
Numerador: N° de gestantes derivadas a equipe de cabecera por deteccion de riesgo
psicosocial segin EPsA aplicada al ingreso a controi prenatal
Denominador: N° de gestantes con situacidn de riesgo psicosoclal seglin EPSA al ingreso
a control prenatal.
Media de verificacion: REM AQ03 Seccion G / REM A03 Seccién G
Meta: 90% de derivacién a Gestante ingresadas
Lugar de registro: Establecimientos APS.
Indicador N°® A3: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA,
Numerador: N° de Visitas domiciliaria integrales (VD) realizadas a famiiias con geslanies
en siluacion de riesgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer control prenatal,
Dencminador: N* de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segiin EPSA al ingresa
a control prenatal, ot
Medio de verificacion: REM A26 seccién A - REM AD3 Seccidon G ESUBSECIIEMM‘L‘;

i NPT
Meta: promedio 1,5 visitas por Gestanie en Riesgo T\,
7

Lugar de regisiro: Eslablecimientos APS.
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Indicador N® A4d: Porcentaje de gestantes con riesgo segin EPsA aplicado al

ingreso a control prenatal que estdn bajo control en sl periodo y que recibieron 2 o
mas Visitas Domicillarias Integrales

Numerador: Nimere de gestantes con riesgo segun EPsA aplicado al ingreso & control

prenalal que estén bajo contral en el perfodo vy que recibieron 2 o mas Visitas
Domiciliarias Integrales

Dencominador: Numerc de gestantes con riesgo segun EPsA aplicado al ingreso a control
prenalal que eslan bajo conlrol en el perfodo

Medio de verificacion: REM P01 Seccién C REM-P01 Seccion B
Mela: 20,0% de las geslantes en rigsqo reciben dos VDI

lLugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N" A5: Porcentaje de gestantes ingresadas a control prenatal que ingresan a
educacion grupal "preparacién para el parto y la crianza"

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacion prenatal en el area tematica
de "preparacién para el parto yla ¢rianza” en atencion primaria de salud

Denominador; Numero de gestantes ingresadas a conirol prenatal
Medio de verificacion: REM A27 Seccitn A /REM AO5Seccion A
Mota: 80,0% de las gestantes ingresan a educacién prenatal

Lugar de registro: Eslablecimientos APS.

Indicador N® B1; Porcantaje de controles prenatales realizados en presencia de pareja,
famillar u otra figura significativa de [a gestante

Numerador: NUmero de de controles prenatalés realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante

Denominador: Numero de controles prenatales realizados
Medio de verificacion: REM AO1 Seccion E / REM AD1 Secoion A
Meta: 30,0% de los controles prenatales con compafifa

Lugar de registro: Eslablecimientos APS.

C1 Porcentaje de gestantes que han sido acompaiadas por su pareja o conyuge en
al menos un control prenatal

Ok At

Numerador: Numere de geslantes vigentes a la fecha de corte que han sido acompaﬁada{/{gw *
en al menos un control prenatal por su pareja o conyuge AP .WQ/\
——

*,

Denominador: Numero de gestantes vigentas a la fecha da corte

Medio de verificacion: SDRM - CHCG

Meta: 90,0% de los controles prenatales con compaiila de parefa o cényuge. Linea Base

Lugar de registro: Establecimientos APS,
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C2 Porcentaje de gestantes vigentes a la fecha de corte en el dltimo trimestre de

gestacién, con 3 o mas factores de rlesgo segtin la EPsA, que han recibido visita
domiciliaria

Numerador: Gestantes vigentes a la facha de corte en el dltimo trimestre de gestacion,

con 3 o mas factores de riesgo segiin la EPsA, que han recibido visita domiciliaria

Denominador: Gestanies vigentes a ia fecha de corte en el dlitimo trimestre de gestacidn,,
con 3 o mas factores de riesgo segun la EPsA

Medio de verificacion: SDRM « CHCC

Meta: 100 % de los gestantes con mas de 3 factores de riesgo con VDI, Linea Base

Lugar de registro: Establecimientos APS

B, Objetivo Especifico Numero 2: Forfalecer 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,

Indicador N® A6: Parcentaje de confroles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacitda.

Numerador: N° de diadas coniroladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido/a.
Denominador: N° de recién nacidos ingresados a control salud.
Medin de verificacion; REM AQ1 Seccion A J REM A0S Seccion E

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N® B2: Porcentaje de diadas que fueron controladas antes de los 11 dfas
en relacion a las que fueroh controladas antes de los 29 dias

Numerador: Numero de diadas gue fueron controladas antes de los 11 dlas
Denominador: Niimero de diadas que fueron controladas antes de los 29 dlas

Medio de verificacidn: REM AQ1 Seccidn A / REM AD1 Seccidn A
Meta: 75 %

wur.m:.,‘
Lugar de registra: Establecimientos APS.

o, <
Indicador N°® A7; Porcentaje de nifios(as) controlados a los 2 meses a cuya madre e fue '/

aplicada la Escala de Evaluacién de Depresion Postparto Edimburgo

Numerador: Nimero de aplicaciones de Ja Escala Je Evaluacién de Depresion Poslparto
Edimburgo a los 2 meses de vida del nifio/a

Denominador: Numero de confroles realizados a nifios(as) a los 2 meses de adad
realizados por enfermeras

Medio de verificacién: REM AQ3 Seccién A/ REM AD1 Seccidn B
Meta: 90% de tas madres de nifios de 2 meses con pauta aplicada
Lugar de registro: Establecimiontos APS.
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Indicador N° AB: Porcentaje de nliios{as) controlades a los 6 meses a cuya madre e fue
aplicada la Escala de Evaluacion de Deprestién Postparto Edimburgo

Numerador: Namero de aplicaciones de la Escala de Evaluacién de Depresién Postparto
Edimburgo a los 6 meses de vida del nifio/a

Denominador: Numero de controles realizados a nifias(as) a los 8 meses de edad
realizados par enfermeras

Medio de verificacion: REM A03 Seccion A f REM Al1 Seccion B
Meta: 80 % de las madres de nifios de 6 meses con pauta aplicada

Lugar de registro: Eslablecimientos APS.

Indicador N°® A9: Porcentaie de nifios{as) con Protocolo Neurosensorial aplicado al mes
de vida.

Numerador: Ndmero de aplicaciones de Protocolo Neurosensorial al mes de vida
Denominador: NUmero de controlas realizados a niflos{as) al mes de vida

Medio de verificacion: REM A3 Seccidn A/ REM AD1 Seccién B

Meta: 90 % de los rifos con protocolo aplicada

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° B3: Porcentaje de coniroles de salud entregados a nifios y niias
menores de 1 afo en el gue participa e! padre.

Numerador: N° de controles de satud entregados a nifios y nifias menores de 1 afio en los
que participa el padre :

Denominador: N” de coniroles de salud entregados a nifos(as) y niflas menores de 1 afio.
Medio de verificacion: REM A01 Seccidn F REM AD1 Seccién B
Meta: 20 %.

Lugar de registro: Establecimientios APS.

Indicader N° B4: Porcentajg de controles de salud entregados a nifios y nifas
mayoeres de 1 afio y menores de 5 en el que participa al padre

Numerador: N° de controles de satud entregados a ninos y nihas mayores de 1 afo ¥
menores de 5 en los que pariicipa el padre

& "\,

‘ d SPSitityn
Denominador: N° de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias mayores de 1 afio @W'
y menores de 5.

Medio de verilicacion: REM A01 Seccidn F/ REM Ad1 Seccion B
Meta: 12 %.

Lugar de registro: Eslablecimientos APS
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indicador N° B5 : Porcentaje de nifios{as) controlados ai primer mes con lactancia
materna exclusiva

Numerador: Nimero de nifios{as) controlados al primer mes con lactancia materna exclusiva
Denominador: NOmere de nifios controlados al primer mes

Medio de verificacion: REM ADJ Seccidn E / REM A03 Seccion E

Meta: 80 %

Lugar de regisiro: Establecimientios APS

Indicador N° B6: Porcentaje de nifios(as) controlados al sexto mes con lactancia
materna exclusiva

Numerador: Ndmero de nifios(as) controiados al sexto mes con lactancia materna exclusiva

Denominador: Nimero de nifios controfados al sexto mes

Medio de verificacion: REM AD3 Seccibn E 7 REM AO3 Sacclon E
Mala: 60 %

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de nifios{as)

menores de & afos gue ingresa a talleres Nadie es Perfecto en relacion a la
pobiacion bajo control de nifios{as) menores de 6 afios

Numerador: Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 6
afos que ingresa a talleres Nadie es Perlecto

I2enominador: Poblacion bajo control de nifios(as) menores de 6 afos
Medio de verilicacion: REM AZ7 Seccion A REM P02 Seccion A,
Meta: Junio 1 2,5 % Diciembre 5,0 %

Lugar de registro: Eslablecimientos APS.

Indicador N° A11: indice de asistencia a talleros Nadle ss Perfecto serrados a la
fecha de corte correspondiente a facilitadores vigentes a Ia fecha da corte

ity
- .

) ) ‘ Sk
Numerador. Suma de asistentes a sesiones de lalleres cerrados de Nadie es Perfeclo de %ﬁ?ﬁé
facilitadores vigenies a la fecha de corte ‘ :

<,

Denominader: Suma de asistentes distintos a sesiones de taller cerrados de Nadie es

Perfeclo de facilitadores vigentes a la fecha de corte * Nimeroc de sesiones de lalleras
cerrados de Nadie es Perfecto

Medio da verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Moniloreo del Sistema de
Proteccion Integral a fa Infancia.

Meta; 85,0%

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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Indicador N°® A12: Promedio de asistentes a sesiones de talleres cerrados Nadie es -
Perfecto realizados por facllltadores vigentes a la fecha

Numerador: Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie es Perfecio cerrados
realizados por facilitadores vigentes a la fecha de coite

Denominador: Numero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto cerrados realizados por
facilitadores vigentes a la fecha de corle

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Moniloreo del Sistema de
Proieccidn Integral a la infancia.

Meta: 8,0 asistentes por laller

Lugar de registro; Establecimientos APS.

Indicador N° A13: Promedio de talleres Nadie es Perfecto inlclados por fatilitadores
vigentes a la fecha de corte

Numerador: Nimere de lalleres Nadie es Perleclo iniciado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

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

Medio de verificacion: Sistema de Registre, Darivacion y Monioreo del Sistema de
Proteccian Integral a la Infangia,

Meta: Junio 1,7 falleres iniciados. Diciembre 3 4 talleres iniciados

Lugar de regisfro: Establecimientos APS.

indicador N* A14: Porcentaje de sesiones de talleres Nadie es Perfecto on la que la
necesidad de cuidade infantil paralelo estuvo satisfecha para el total do asistentes

Numerador: Nimero de sesiones de lalleres Nadie es Parfecto an las que la necesidad de
cuidado infantil paralelo estuvo satisfecha para &l lotal de los asistentes

Denominador: Nimero de sesiones de talleres Nadie es Perfeclo realizadas

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

\‘“ "'-;
Meta: 80% con necesidad cubieria o %
Lugar de registro: Establecimientos APS. 0

Indicador N° A15: Promedio de sesiones de talleres cerrados & la fecha de corte

Numerador; Nimero de sesiones Nadie es Perfecto realizadas de talleres cerrados 2 la
fecha de corte

Denominador: Namero de talleres cerrados Nadie es Perfecto cerrados a la fecha de corle

Medio de verificacidn: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de! Sistama de
Proleccitn Inlegral a la Infancia.

Meta: 6 sesiones de talleres

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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Indicador N*C3: Promedio del porcentaje de controles provistos a los nifios(as)
durante los itimos 12 meses desde la fecha de corte en los que participa el padre

Numerador: Porcentaje de confroles provistos a los nifios{as) durante los Gitimos 12
meses desde la fecha de certe en los que participa el padre

Denominador: Namero de nifios{as) vigentes a la fecha de corle

Medio de verificacion: Sistema de Regislro, Derivacidn y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia.

Meta: 80 % Linea Base

Lugar de registro: Establecimientos APS.

G. Ohjetive Especifico Mimero 3; Fortafecer‘Ias intervenciones eh la pablacién

infantil en situacién de vilnerabilidad, rezagaos y/o déficit en su desarrclio
integral.

Indicador N° A16: Porcentaje de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrolle
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion

Numerador; Nimero de nifios{as) con rasultado de déficit en el

gesarrolio psicomolor en la
primera evaluacién, ingresados a sala de estimulacion ‘

Denominador: NUmero de rinos{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI enta
primera evaluacion :

Medio de verificacion: REM AQ5 Seccidn F - REM A03 Seccion B
Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS.
Indicador N° B7: Porcentaje de nifias{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPS!
en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulaclén

Numerador: Numera de nifios{as} con resuifado de rezago en EEDP y TEPSI en la
primera evaiuacion derivados a modalidad de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios{as} con resullado de rezago en EEDP y TEPS! en la
primera evaluacion

Medio de verificacion: REM A03 Seccidn C / REM ADA Seccidn B a’s ,;v (/\
Meta: 80,0% T VeF

Lugar de regisiro: Estabiecimientos APS.

Indicador N° B8: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en e}
DSM reevaluados y recuperados

Numerador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resullada 'Normal' (sin rezago) en fa
reevaluacion y que en la primera aplicacion tuvieron resultado de rezago, riesgo o retraso.

Denominador: Nimero da nifics(as) reevaluados en el tramo de 7 a 11 meses

Medio de verificacion: REM AD3 Seccion B/ REM A03 Seccion B
Meta: 80,0%
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Lugar de registro: Establecimientos APS.‘

Indicador N® C4: Porcentaje de nifios(as) vigentes a la fecha de corte, con déficit en

el DSM quoe presentan 3 o mas factores de rlesgo sicosocial que ha recibido Visita
Domiciliaria Integral

Numerador: Porcentaie de nifos(as) vigentes a la fecha de corte, con déficit en ¢1 DSM

que presentan 3 o mas factores de riesgo sicosocial que han recibido Visita Domiciliaria
iniegral

Denominador: Porcentaje de nifos(as) vigentes a la facha de corte, con déficit en el DSM
que presentan 3 o mas factores de riesgo sicosocial

Medio de verificacién: SDRM CHCC

Meta: t100% de los nificsias con déficit vy 3 0 mas factores de riesgo sicosocial con visita
domiciliaria integral.

Lugar de registro. Eslablecimientos APS,

indicador N° A17: Promedio de Visitas Domicirltarias Integrales realizadas a familias

de nifios(as) con resultade de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y
TEPSI en la primera evaluacidn.

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifos{as)

con resullado de déficit en el desarrolio psicomotor segin EEDP y TEPS| en la primsra
evaluacion.

Canominador: Nomero de nifios(as) con resuilado de déficit en EEDP y TEPSI en la
primera evatuacion,

Medio de verificacidon: REM A26 Seccidn A — REM A03 Seccidn B

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS.
IX.2 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA

A, Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los culdados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencion integral a 1as gestantes en situacidn de -
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar T,

a

L
Indicador N° A21: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que asisten a talier y

en las Maternidades del Servicio de Salud

cunt
g
3
s
g :u:.-r.‘.\e

Numerador: Nimero de mujeres gestantes beneficiarias que asisten a taller en Ia
Maternidades del Servicio de Salud

Denominador: Nimero de partos atendidos de mujeres beneficiarias en hospitalos del
Servicio de Salud.

Media de verificacion: REM A27 Seccion A/ REM A24 Seccidn A

Meta: 40%

tugar de registro: Matemidad.
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B. Objetivo Especlfico Numero 4: Oforgar afencién personafizada en el procoeso de
nacimiento.

Indicador N° B3: Porcentaje de partos con acompanamiento durante preparto y
parto de mujeres beneficiarias.

Numerador: NGmero de partos con acompafiamiento durante preparto y paric de mujeres
beneficiarias

Dencminador: Némero de partos de mujeres beneficiarias

Medio de Verificacion: REM A24 Seccion B / REM A24 Seccion A

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N° A18: Porcentaje de recién nacidos y nacidas con peso mayor o igual a
2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o iguat a 30 minutos

Numerador: NGamero de recién nacidos con pese mayor o igual a 2.500 gramas con
contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutes

Denominador: N° de nacidos y nacidas con peso mayoer o igual a 2.500 gr
Medio de verificacion: REM A24 Seccion A - REM A24 Seccién C.1

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicader N° B10: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna
exclusiva

Numerador: Namero de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva
Denominador: NUmero de egresas de maternidad

Medio de verificacion: REM A24 Seccidn E / REM A24 Seccidn E

Mela: 90%

Lugar de registro: Maternidad

t“r‘" - o .'-,
Indicador N° 811: Porcentaje de mujeres que recibe el set de implementos del éf}(ﬁt
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) y que participan en sesion educativa %

i
_ ¢ “%W
en puerperio o

Nurnerador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN}y que participan en sesion educativa en puerperio

Benominador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo
al Recién Nacido (PARN)

Medio de verificacidn: Sisterma de Registro del Prograrna de Apoyo al Recién Nacido{a)

Mela: 90%
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Lugar de registro: Maternidad ‘

C. Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Afencion integral al nifio o nifta
hospitalizada enfatizando los ciridados para el desarrolic

Indicador N® A19: Porcentaje de recién nacidos y nacidas (hasta 28 dias) egresados

de una Unidad de hospitalizacién Pedlatrica o Neonatologia atendidos por equipo
psicosocial.

Numaerador: N° de recién nacidos y nacidus (hasta 28 dias) egresados de una Unidad de
hospilalizacién Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicesocial.

Denominador: N° de recién nacides y nacidas (hasta 28 dias) egresados dei Servicic de
Pedialria o Neonatologia.

Madio de verificacion: REM B521 Seccidn E / REM BS21 Seccidén E
Meta: 45%

Lugar de regislro: Servicio de Pedialria o Neonatologia.

indicador N® B12: Porcentale de egresos de neonatologia con factancia materna
exclusiva

Numerador: Nimerc de epresos de neonatologfa con lactancla materna exclusiva

Denominader: Namero de egresos de neonatologia

o

Medio de verificacidn: REM A24 Seccidn E / REM A24 Seccidn E y,

Meta: 70% ", T

o o
Lugar de registro: Neonatologia

=
2421

Indicadoy N® A20: Porcentaje de nifios y nifias mayores de 28 dias ¥ menores de 5

afios, egresados de una Unidad de hospitalizaclén Pedlatrica atendidos por equipo
psicosocial.

Numerador: N” de nifios y niflas maycres de 28 dlas y menores de 5 afas, egresados de
Unidad de Hospitalizacidn Pediatrica atendidos por equipo psicosocial

Denominador: N° de nifios y nifias mayores de 28 dias y menores de 5 afios, egresados
de una Unidad de Hospitalizacién Pedialrica

Medio de verificacion: REM BS21 Seccién E/ REM BS21 Saccién E

Meta: 35%

Lugar de registro: Servicio de Pediatria

Division de Atencién Primaria / Subsecretaria de Redes Aslstenciales
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X.  FINANCIAMIENTO

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupueslo del
Sector Publico, Partida 16, correspendiente al Fonde Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 ltern 015 Sistemna de Proteccién Integral a la Infancia y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solvertar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diclembre de cada afo, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados @ este Programa financiaran exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presenie la definicidn de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estralegias, beneficiarios lejales vy localizacidn (Servicio de Salud vy
eslablecimientos dependientes).

Los recursos asignados a cada eslablecimiento y/o Servicio de Salud, se calculan
considerando los siguientes crilerios:

1} Poblacién a atender:
a) Geslantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior
b) N°de partos alendidos proyectados a diciembre afio anterior

¢} Ninos y ninas bajo Control segin grupo etdrao; menores de 1 afio, mayores de 1
ano y menores de 2 afios, nifiosfas entre 2 y 3 afios, nifos/as enlre 3 y 4 afios,
segun censo pablacional afio anterior

Niffos diagnosticados con riesgo y retraso del DSM proyestadas a diciembre afio
anterior.

Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatrla y otras
especialidades pedialricas dastinadas a nifios y nifias menores de § afios.

d)

€)

2) Condiciones de vulnerabilidad
a} Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segin EPSA

b} Porcentaje de mujeres gestanies con escolaridad inferior a sexto basico, segln
EPSA.
)

c) Porcentaje de Violencia de Género, segiin EPSA.
d)

Alslamiento y dispersion geografica, segin calegerizacién de riesgo de los
establecimienlos de APS,

&) Familias con gestantes o nifias y nifias con mas de 3 faclores de riesgo sicosocial

3) Presiaciones a olorgar:
a) Tiempo asignado a la prestacién fortalecida
b} En alenclon Primaria, valor hora del profesionat ylo técnico que realiza la
preslacion, segin promedio de la categorfa funcionaria de Ya carrera referencial

muricipal gz
(s . . . . v R u“-ll
¢) En alencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la i .
presiacion, segn escala del sector publice, considera valor de! ingreso ala H Sdﬁmsmn‘.j
carrera y asignacion de zona cuando corresponde. % Y £

o, v .
"'i(-_( __‘é‘
AL
Los Servicios de Salud, podran a su vez daterminar olros criterios de distribucion de los

recursos a las comunas ylo establecimientos que desarrollan las prestaciones del
Programa, atendiendo a criterios de equidad en el otorgamiento de las prestaciones, sin
sobrepasar los recursos tolales asignados al Servicio de Salud,

X1 Establecknientos de dependencia del Servicio de Salud

El Ministerio de Salud, a iravés de los respeclivos Servicios de Salud, asignard a los
establecimientos dependientes del Servicio de Satud mediante un convenio, los fecursos
correspendientss deslinados a financiar las actividades especilicas de este Programa.

Lt gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 21, 22 yio 29, segln
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud.

Divisidn de Atencién Primaria f Subsecretarla de Rades Asislenciates 19
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Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuolas de
acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuola, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a
la fecha de tolal tramilacion de los convenios celebrados, entre &l respectivo
Servigio de Salud y los establecimientos dependientes de éste, para la debida
implementacién de las aclividades destinadas al cumplimiento de tos cobjelivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuola, podré corresponder a un maximo de un 50% restante del tofal

de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo,

el grado de cumplimiente de los indicadores, serd oportunamente infarmado por la
unidad de procesamientos de datos que instruya la Subsecrstaria de Redes,
segun los dalos recolectados por el Departamenic de Informacién y Estadistica de

Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales® (REM) vy
"Poblacion bajo conlrol”.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no
entregados a los establecimientos que no cumplen las metas establecidas a aquellos

establecimientos que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prastaciones
de! Programa.

Sin perjuicio de lo anierior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N° 759 de 2003, deia Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de s recursos
transferidos, o que debe ser fiscalizado por el Servicio raspectivo

X.2  Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se linanciara con los recurscs contemplados en la Lay de Presupuesto dei
Seclor Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capftulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 item 015 Sistema de Proteccién Integral a la Infancia v tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gaslos

asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio. de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos ascciados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
refacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objelivos, metas a lograr e

indicadores, estralegias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

El Ministerio de Salud, a fravés de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los

Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actlividades especificas de este Programa.

El gaslo que irrogue el Programa debera ser imputado al ltem 24 03 298 Los recursos

seran transferidos por los Servicios de Salud respeclivos, en 2 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumnplimiento:

a) la primera cuota, correspondients al 50 % del total de fos recursos del convenio
a la fecha de lolal tramitacién de los convenios celebrados, entre el raspeclive
Servicic de Salud y los municipios, para-la debida Implementacion de [as
aclividades deslinadas al cumplimienlo de los objetivos sefialados en el
convenio.

b)  la segunda cuota, podrd corresponder a un maximo de un 50 % restante del

total de recursos y eslarad sujela a la evaluacion de cumplimiento de metas.

Agregado a fos recursos anteriores el Servicio de Salud podra reasignar fos recursos no
entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas
que habiendo cumplido las metas, requieran forlaiecer las prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
astablecidas enla Resolucion N® 759 de 2003, dela Contralotia General de la
Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
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