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

METROPOLITANO NORTE.-

coNcHALL, = & JUN. 2014
DECRETO EXENTO N°_183 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N°® 4866; Modificacion de
Convenio de fecha 08.04.2014, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Resolucién N° 978, del 27.05.2014, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 283 del
29.05.14; Decreto Exento N° 183 del 04.02.14. que aprobé el convenio; y TENIENDO
PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°13.695, Orginica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE la Modificacién de Convenio de
fecha 08 de Abril de 2014, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI,
representada por su alcalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA y ¢l SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (S) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON, mediante el cual las partes vienen en modificar el convenio,
denominado “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio — Psicosocial en la Red Asistencial”, en
los siguientes términos:

a) Reemplazar el programa a que se refiere el ultimo parrafo de su cliusula segunda por el
programa aprobado por Resolucion Ex. N° 401 del 12 de febrero de 2014, que se

incorpora como anexo al presente instrumento.

b) Modificar su cldusula tercera en el sentido de que el monto anual a transferir sera la
suma de 3 89.381.044.-

En todo lo no modificado continita vigente el convenio original.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

CSU/M/jqa

TRANSCRITO A:

Control - Juridico — Adm. Municipal
SECPLA - Finanzas - TESMU - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.LR. - Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Lev N° 20.285/
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TOS: Memoranda N°142 del 31 de Marzo del 2014 de la jefa del Subdepto de Atencién
Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica solicitando la elaboracion de addendums
correspondientes at Programa Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial Chile Crece Contigo
para las Municipalidades que indica; Resolucion Exenta N°401 del 12 de Febrero 2014 MINSAL
que modifica Resolucién Exenta N°1261 del MINSAL que distribuye recursos para dicho
Programa; Memorando N°142 del 31 de Marzo del 2014 enviado a la Jefa Subdepto de
Atencion Primaria remitiendo convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que
sefiala; y en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, gue 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 Orgénico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE la celebracién del addendum denominado Programa de Apoyo al
Desarrolio Bio-psicosocial con ia I. Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte:

Santiago a 08 de Abril de 2014, 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 (S) DR. LUIS ALVARO LEFIO CELEDON, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona juridica
de derecho puablico, domiciliada en Avenida Independencia N© 3499, representada por su
Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo domicilio, en adelante |a
"Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Por instrumento privado de fecha 19 de Diciembre de 2013, aprobado
por Resolucién Ex. N°© 2834 dei 31 de Diciembre de 2013, las partes suscribieron un convenio
para la ejecucién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red
Asistencial.

lLas partes dejan constancia que no ha mediado desahucio v que en
consecuencia el convenio se encuentra vigente.

SEGUNDA: Por el presente acto e instrumento las partes vienen en modificar el
convenio individualizado en la clausula precedente en los siguientes términos:

&) Reemplazar el programa a que se refiere el Gltimo parrafo de su clausula segunda
por el Programa aprcbado por Resolucitn Ex. N°® 401 del 12 de Febrero de 2014, que se
incorpora como anexo al presente instrumento.

b) Modificar su clausula tercera en el sentido de que el monto anual a transferir sera la
suma de $ 89.381.044 (ochenta y nueve millones trescientos ochenta y un mil
cuarenta y cuatro pesos).
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TERCERA: En lo no modificado continta vigente el convenio individualizado en la clausula
primera.

CUARTA: El presente instrumento se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder del
Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud,
Divisién de Atencién Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

)
m‘ICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:
- Direccion SSMN
- Ministerio de Salud Divisidn de At. Primaria (2 convenios) Transcribe Fielmente
- Municipalidacd {1 convenio)

- Subdireccién Gestion Asistencial
- Subdireccion de Recursos Fisicos v F. TRAN TEAMENTE
- Encargada Atencidén Primaria Minis de F

- Contabilidad
- Cf de Partes

fro of e
CLALIDIO HERRERA SANHLIEFA
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PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LA RED ASISTENCIAL

En Santiago a 08 de Abril de 2014, entre e| Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri
Ne 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avepida Independencia N° 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS
SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

RIMERA: Por instrumento privado de fecha 19 de Diciembre de 2013,
bado por Resolucidon Ex. N° 2834 del 31 de Diciembre de 2013, ias partes
ibieron un convenio para la ejecucidon del Programa de Apoyo al Desarrollo

Las partes dejan constancia que no ha mediado desahucio y que
onsecuencia el convenio se encuentra vigente.

SEGUNDA: Por el presente acto e instrumento las partes vienen en modificar
el convenio individualizado en la cldusula precedente en los siguientes términos:

a) Reemplazar el programa a que se refiere el Gltimo parrafo de su clausula

o segunda por el Programa aprobado por Resolucion Ex. N© 401 del 12 de Febrero de
/ 2014, que se incorpora como anexo al presente instrumento.

Modificar su clausula tercera en el sentido de que el monto anual a transferir
sera la suma de $ 89.381.044 (ochenta y nueve millones trescientos ochenta
un mil cuarenta y cuatro pesos).

\ -~ TERCERA: En lo no modificado continda vigente el gnvenio individualizado en la
clausula primera.

CUARTA: El presente instrumento se firma en{4 ejemplares, quedandc uno en
oder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dlos restantes en la del Ministerio
e Salud, Division de Atencion Primaria.

; } LOS SOTTOLICHIO URQUIZA
ALCALDE

NICIPALIDAD DE CONCHALI

LEFIO CELEDON
ECIDR (S)
SALUIX'METROPOLITANO NORTE

&
JORTE . -4
"‘Pvrv T AN
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA DE APOYO AL DESARRO-
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA LLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL.

1IMS/ANBI ISL T

N

W
>
b

EXENTA N°

SANTIAGO. 12 rid. son

VISTO: lo sclicitado por memarandos N® 17 de 2013 y N° 3
de 2014, de la Division de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005,
de! Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N°® 136 de 2004, del Ministerio de Salud;
en la ley N® 19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

- L.a imporancia de fortalecer e! proceso de desarrollo de los
nifios y nifas desde su primer control de gestacion hasta su ingreso en el sistema escolar,

- La necesidad de corregir errores de redaccion en el programa
aprobado por resolucion N” 39, de 2014, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-  APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial.

2°.- FEl programa que se aprueba cn virtud de este aclo
administrativo, se expresa en un documento de 22 paginas, cuyo original, visado por el Subsecretario
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la jefa de la Divisién de Atencién Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar de! Programa de  Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial, a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGANSE las resoluciones N° 428, de 2013, y 39 de
2014, del Minislerio de Salud, Subsccretaria de Redes Asistenciales.

v ¢ DR| JAIME MANALICH MUXI
-/ " MINISTRO DE SALUD
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Subsceretaria de Redes Asisterciales
DIVISICN DE ATENCION PRIMARLA

LCF

PROGRAMA
DE APCYO AL DESARROLLO BIC-PSICOSCOCIAL

EN LA RED ASISTENCIAL

Page 6/28



INDICE

Lo ANTECEDENTES . o e e 2
. FUNDAMENTACION. e T 3
T PROPOS T O e e e 3
V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA ...t L
IV.1, OBIETIVO GENERAL . 4
1V.2. OBIETIVOS BESPECIFICOS . ... DT 4
V. COMPONENTES. ... e, U 4
V.1. FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL ..., 4
V.2. ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESG DENACIMIENTO. ..o 4
V.3. ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DELNINO Y

NINA  HOSPITALIZADOIAY. ..o .5

V.4, FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA... 5
V.6. ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VUT NERABILIDAD. ... §

VI PRODUCTOS ESPERADOS 5
VIL MONITOREQ Y BEVALUACION . ..o 7
VIIL METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO. ... e Y
IX. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. ... ..o 10
XOFINANCIAMIENTO .. ¥
X. 1. Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud.................. TR 17
X.2. BEstablecimicentos de dependencia Munieipal ..o 18
|

ANEXO N° | INDICADORES DE INVERSION
ANEXQ N® 2 INDICADORES DE CONTEXTO
ANEXO N° 3 INDICADORES COMUNAS COSTO FIIG

Page 7/28



. ANTECEDENTES

Para avanzar hacia ia igualdad de derechos y oportunidades, es imprescindinle generar
condiciones claves de desarrollo desde la primera infancia para sentar las bases del
desarrollo posterior. La etapa det desarrcllo que va desde la gestacion hasta los cuatro
anos es considerada desde la biologia v las ciencias cognitivas, como el periodo mas
significative en fa formacion del individuo. En esta etapa se estructuran bases
fundamentales de la salud fisica y mental, del lenguaje, de los habitos y habilidades
saociales, el control emocional y ias capacidades cognilivas de los seres humanos. Estas
bases acompafarédn al individuo por &l resto de su vida, y se consolidarédn vy
perfeccionaran en sucesivas etapas del desarrcllo. Tedo este conocimiento sintetiza un

sdlido marco conceptual que fundamenta lo estrategico de la decision politica de inverlir
en la primera infancia.

Las ciencias del desarralle han puesto de manifiesto que practicamente cada aspecto del
desarrollo humano (fisico, cognitive, social o emocional) es altamente sensible a las
influencias ambientales durante ia primera infancia, comenzando en el Glerc y con efeclos
que repercutiran para loda la vida. Condiciones adversas en los primeros anos de vida
han side relacionadas con efectos negativos sobre el desarrclio cerebral, bajos
rendimientos académicos y prohblemas conductuales a corto y large plazo. Al mismo
tiempo, tales condiciones adversas tienen la capacidad de afectar la salud de las
personas a lo largo de la vida, Incluso en areas tan diversas como el metabolismo de
lipidos, o la regulacién de la presion arterial y ¢l envejecimiento prematuro. Asi, la pobreza
y un ambiente adverso en los primeros anos de vida pueden afectar el desarrollo en todas
las &reas, limitandc las pesibilidades de alcanzar buenos rendimientos academicos,
jugando un importante rol en la reproduccion intergeneracional de la pobreza.

invertir en la primera infancia y abordar ta ineguidad desde su origen por su importancia
como determinante social de la salud vy el bienestar de las personas, la comunidad y la
sociedad, es consistente con la ética del desarrollo, ef conocimiento cientifico vy la
discusién de politicas soclales tanto a nivei nacional como internacienal. Los eccnomistas
sostienen hoy, en base a ia evidencia disponible, que la inversion en la primera infancia
&5 una de las mas potentes inversiones que un pais puede hacer, con tasas de retorno
vanas veces mayor al coste de la inversian original (Carneiro y Heckman, 2003).

Por lo anterior, en abril del 2006, la Presidenta de la Repuplica de la época, Michclle
Bachelet Jeria, crea e Consgjo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de
Infancia, cuya misidén fue asesorarla en la identificacion y formulacion de planes,
programas y demas requenmientos tendientes a establecer un sistema de proteccion a la
infancia. Este Consejo Asesor elaboré un diagnéstico de la siluacién presente y de las
insuficiencias exislentes en materia de proteccidn a este segmento de la poblacion, para
uego formular y proponer un conjunta de politicas y medidas idoneas para efectos de
implementarlc.

En el modelo propuesto, los organismos destinados a la salud piblica y la educacién
requieren una profunda modificacién dei enfoque en la enlrega de servicios para (03
nifos, nifas y sus famiias. Moviéndose desde una visién clasica del crecimiento y
desarrollo, centrada en el individuo, hacia un modelo con mayor énfasis en una dimension
relacional de la salud, el aprendizaje y el desarrollc humano. Asumiendo que los
escenarios directamente relacionadas con el desarrollo, el aprendizaje y la salud infantil
estan ineludiblemente vinculados con la dimension sociocuiiural.

En este contexto el Ministerio de Salud, desde el afio 2007, ha convenido con el Ministerio

de Desarrolio Social realizar la implementacion del Componente de Salud del Subsistema,
mediante la creacion y ejecucion dei Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial
(PADBP). Este programa corresponde al eje del Subsistema de Proteccién Inlegral & 1a
infancia y se sustenta en la idea de que el seguimiento personalizado a la trayectaria dpdf REDEN
desarrollo de ios nifios y nifas desde su gestacion hasta gue cumplen 4 anos de ed,
permitird mejorar la calidad de vida de cada nine, nifia y familia en funcién de
necesidades particulares.

AT
{TuaCRT Y
| A
L

&g 5‘5

El Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Conligo sa ha detinido
como una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al ning, ninay

2
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su famiiia desde 'a gestacion, entregandolos las herramientas necesarias para que
desarrollen el méximo de sus polenciaidades y capacidades, considerands el rof que
desempenan los padros, 1a comunidad y las instituciones plitiicas en la provision de
operlunidades y apoyos. Esta red integra oportunamente una serie de prestaciones vy
servicios sociales relevantes, que actian de manera simultanea y sincrenizada sobre el
conjunto de dimensiones del propio nifio o nika en los pericdos cruciales de su desarrolio
y sobre las condiciones del entorno socio afective emocional y tisico en que crecen.

Flnalmente, cn septiembre del afio 2009 se promulga la ley N® 20.379 que crea el Sistema
Interseclorial de Proteccion Social e instilucionaliza el Subsistema de Proleccion Integral a
la Infancia, Chile-Crece Contiga,

II.  FUNDAMENTACION

El Subsistema de Proteccidn Integral a la Infancia Chile Crece Contigo {ChCC), se
desarrolla en tres ambitos: universal que entrega prestaciones a todos los nifos y nifas
del pais, a través de los programas educalives masivos y propuestias legislativas, entre
otras; en segundo términa en el sector plblico de salud otorgando prestaciones a todos
los ninos y nifas que se atienden en ¢l scotor: y linalmente de manera diferenciada a
nifos y niNas que presentan alguna situacién de vilnerabilidad,

Le corresponde por lanto, al sector salud respondsr a las exigencias contenidas tanlo en
los convenios suscritos como a o seRalado por la Ley 20.379, exigencias gue se
desarrallaran a través del Programa de Apeyo al Desarrolio Bio-Psico Social” (PADBP)
que se aplica a nines y nifas usuarios del Sistema Publico de Salud, desde su gestacion
hasta que cumpian cuatro afos de edad. Considerando ademas, que ¢l acceso al sistema
integrado de intervenciones y servicics sociales que brinda ChCC, ocurre en el primer
control de embarazo de las gestantes (independients del mes de gestacion), que se
atienden en la red piblica de salud, prestacion que se efecllla mayoritariamente en los
centros de alencidn primaria, y que en términos generales, el eje de scguimiento al
proceso de desarrolio de los nings/as sc hace a lravés de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud del pals (establesimicntos de salud de atencién primaria, matermdades
y servicics de hospitalizacién pedidtrica).

lit.  PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrollo de los ninos ¥ ninas desde su primer control de
gestacion y hasta su ingreso at sistema escolar, en el primer nive! de transicién o s
equivalente, a través de la Med Asistencial de los Servicios de Salud del pais
{eslablecimientos de salud atencion primaria, maternidades v servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actuat
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion
de los ninos y ninas, generanda las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y
fizsico en que se desenvueiven ninos y nifas, de manera que se favorezca su desatrolio
armanico ¢ integral, conforme @ la evolucion en su cicle de vida. El PADBP, por tanto,
integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervencioncs
psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

£n el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las
relacionadas con el iortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién
del riesgo, e! desarrclio de planes de cuidade con enfoque familiar, la atencion
persenalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nino o nifa hospatalizac.ja
que enfatiza los cuidados para ci desarrolio, el fortalecimients del control de salud del nifio
o nifa con énfasis en el lagro de un desarollo imegral y el fortalecimiento de |
intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.
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V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

V.1 OBJETIVO GENERAL:

Forlalecer el procese de desarrolio de los nifos v nifas desde su primer control de
gestacion y hasta su ingreso al sistema escoiar, en el primer nivel de lransicion o su
cquivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud atencién primaria, maternidades servicios de hospitalizacién
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control del nifio vy la nifia sano/a y atencidn hospitalaria
de los nifos y las nifas.

V.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Ferlalecer los cuidados prenatales enfalizando en la educacion prenatal, deteccion del
riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar.

2) Fertalecer el control de salud del nifio o nifa con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para ei logro de un desarrollo integral.

3) Forlalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion  de
wulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral,

4y Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

5}y Otorgar una atencién integral al nifc o nifa hospitalizado(a), enfatizando en los
cuidados para el desarrollo integral

V. COMPONENTES

V.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencion integral, sistematica y periédica con un enfogque biopsicosocial que se gtorga a
la gestante con fa patticipacion de su pareja u otra persona significativa. Se tnicia con el
ingresa al conlrol prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el establecimiento
de una relacion de ayuda entre la gestante y 1a matrona/ matrén, coma la evaluacion del
riesgo psicosocial, con estos antecedentles se disena el plan de salud personalizado y se
priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes,

. Foralecimiento de los cuidados prenatales
- Alencién Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad
. Educacién a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a)

V.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencion integral y personalizada a la mujer gasiante y la pareja o acompanante en los
diferentes momentos del procese del nacimiento: preparlo, parta y posparto inmediato;

atendiendo a sus necesidades emecionales y fisicas, con el manejo oportune del dolor y
respetando la pertinencia cultural.

. Atencidn Personalizada del Parto
Atencidn lntegral en el Puerperio
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V.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA
HOSPITALIZADO(A):

Atencién que considera favorecer ef desarrolle integral durante el periodo de
hospitalizacion, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de
cada ninc o nina y su familia, mediante 1a adecuacién del ambiente fisico, la deteccion
de variables de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimutacion del
desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

- Alencion integral al recién nacido(a) hasgitalizado(a) en neonatologia.
Atencion integral al nino y nifa hospitalizado{a) en pediatria.

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

Seguimiento a la trayectoria del desarollo de los nidos v nifas que se inicia con la
atencion integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el contro! de la
diada 'y que continua con las atenciones proporcionadas al nifc o nifa para evaluar el
estado de salud, el ingro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto
familiar det crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y
'as intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nira para el Desarrollo Integral
Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza

V.5 ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUAGION DE VULNERABILIDAD:
Prestaciones diferenciadas establecidas para tos niftos y nifas que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifos y nifas con
diagnostico de rezago o déficit en su desarroilo sicomotor,

Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifas en Situacidn de
Vulnerabilidad, Rezago y Déficit en su Desarrollo Integral

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS

VL1 EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Productos:

1. Ingraso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosccial, con énfasis en fa deteccion
de signos de depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién *Empezande a Crecer”,
incluidas las guias con perlinencia cultural, CD de estimulacion prenatal v de la
“Agenda de la mujer”,

3. Disefo 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 wvulnerabilidad
psicoscacial,

5. Activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacidn grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompanante significati
incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en ias ternalicas a tratar,

5
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Objetivo Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o niita con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a ia crianza para el logro de un
desarrelio integral.

Productos:

—_

Primer centrol de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la
atencién primaria.

Entrega del material "Acompanandote a descubrir 1y 1.

Ingreso ai Control de Nifio y Nina Sano {(a)

Control de Salud con evaluacian y seguimiento del desarrolio integral del nific v nina.
Intervencion Psicoeducaliva grupal o individual enfocada en el desarrollo de

competencias parentales: usoc de metodologia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto.

SRR

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones en ia poblacion infantil
en situacion de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarroilo integral.

Productos:

1. Atencién de salud al nifio y nifa en situacidn de vuinerabilidad y/o rezago en su
desarrollo integral.

2. Alencidn de szlud al nifo y nina con déficit en su desarrallo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDl) para familias con nifios y nifias manores de cualro
anos en situacion de vulnerabilidad para su desarrallo biopsicosocial.
4. Modalidades de estimulacion en CES.

V.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Objetivo Especifico Numero 4: Otorgar atencion personalizada en el proceso de
nacimiento.

Productos:

1. Educacién grupal ¢ individual a las gestantes, su parefa 0 acompanante significativo:
incluye la visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al
Recién Nacido, (PARN) en el puerperio.

2. Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el procesc
de nacimiento.

3. Atencién personalizada ¢ integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz
al mencs de 30 minulos.

4. Atencidén perscnalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculc madre,

padre e hijc / hija: regularizacion temprana de ciclos fisicldgicos, fomento de factancia

materna exclusiva.

Contrarreferencias personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocii.

Coordinacion eportuna con el equipo de salud de fa Alencidn Primaria.

Entrega det Cuaderno de Salud del nino v la nifa.

Now

Qbjetivo Especifico Numero 5. Otorgar una Atencion integral al nifio o nina
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencion integral al recién nacido hospitaiizade en Meonatciegia;

Productos:

Cvaluacion integrai: énfasis en la deteccidn de riesgoe sicosccial
Disefio de un plan de cuidados para el desarroilo.

Femento de la lactancia materna.

integracion de la famitia en fa aiencion.

H@n
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5. Hospital abierto a la familia.
6. Prevencion del gélicit del Neurodesarrolio.
7. Educacién e intervenciones psicosociaies.

Atencién_inteqral a_los nifos y nifas_hospitalizados/as en Pediatria_que enfatiza los
cuidados para el desarrollo

Productos:

8. Evaluacidn integral: énfasis en |a deteccion de riesgo sicosocial

9. Disenc de un plan de cuidados para el desarrclio.

10. Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacién.

11. Favorecer el acompafiamiento del nific o nina por parte de familiar o persona
significativa, en horarios diurnos y nocturnos

12. Uso de protocolos de estimulacion, diferenciados segun edad

13. Construccion de relacion de ayuda entre el equipo vy el padre y madre.

Vil.  MONITCREC Y EVALUACION:

El monitoreo y cvaluacion se orienta a conocer el desarroilo en el tiempo de este
Programa, con el propdsito de mejorar su efectividad y eficienaa. Dicho monitoreo y
evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud v en
segunda instancia a la Umdad Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria del
Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de ia coordinacion de las entidades y
servicios que participen en el Programa.

Ge efectuaran dos evaluaciones durante ef ano:

La primera evaluacion, con corte DEIS al dia 30 de junio, la cual censidera las
actividades realizadas desde enerc a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta evaluacion se efectuard la rcliquidacion de la segunda cuola del Programa, dei
periodo en curso.

La segunda evaluacidn y final, se rcalizara con ef corte DEIS al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa
debera tener gjecutado el 100% de las acciones proyectadas. Fsta evaiuacion final tendra
implicancias en la asignacién de recursos del ano siguiente.

Las rehquidaciones se llevaran a cabo de acuerdoe a la siguiente tabia 1:

_TABLA 1

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de  recursos  proporcional ai

mplimientc menor a 50 % M
Cumplimien © cumplimiento

Cumplimiento mayor a 50 % | Sin reliquidacion

n
el

lLos datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por g

Departamento de tnformacién y Estadistica de Salud mediante 1os "Registros Estadist
(s
o

Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo
Sistema de Proteccion Integral a la infancia.

Page 13/28

BSECRL 1A
\alting




La fecha de extraccidn de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS. Para que dicha informacion refleje las actividades realizadas
por los equinos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como fos referentes
ministeriaies deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Paoblacién bajo
control considerades en la evaluacian del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya ia
Subsecrelaria de Redes Asistenciales dal Ministaric de Salud.

Durante el afo, e PADBP medira indicadores tanto de inversion, que considera ta
medicién a nivel de resullados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay
transferencia de recursos y que tendran un pesc totai de 85%; indicadores de contexto,
que son intervenciones en las que el Programa ha realizado inversiones ccasionales y
que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Eslos indicadores de
contexto tendran un peso del 15%.

Vi.1 EVALUACION COMUNAS COSTO FIJO

£l Decreto anual que determina el aporte estatal a municipalidades, identifica dentro de
SUS puntos a comunas que poseen “poblacion beneficiaria bajo los 3500 personas,
ruralidad y dificuitad para acceder y prestar atenciones de salud’ 'come comunas COSTO
FIIO. Para aguelias comunas determinadas como CGSTO FIJO la evaluacion que se
aplicara sera mediante los indicaderes trazadores del punto IX.3.

En el caso de las comunas COSTO FilO, el PADBP medira un nimero determinado de
indicadores, que considera la medicion a nivel de resultados intermedios de aquelias
intervenciones en las gue hay transferencia dc recursos. Este coniunto de indicadores
tendrd una ponderacion total del 100%.

En aquellcs casos donde las intervenciones, ya sea por aspectos iéenicos u operativos,
no puedan ser gjecutadas y estén debidamente justificadas por parte det ejecutor, se
procederd a redistribuir el peso ponderade de dicha prestacion entre el resio de los
indicadoras de costo fijo.

Las reliquidaciones se ilevaran a cabo de acuerdo a la sigulente tabla 2:

TABLA 2

RESULTADO DE LA EVAILUACION | ENTREGA DE RECURS0OS

Entrega de  recursos  proporcional &
cumplimiento

|

Cumplimientc mayor a 50 % i Sin reliquidacion

Cumplimientc menor a 50 %

' Decreto N® 82 “Detenmina aporte estatal 8 municipalidades que indica para sus entidades admmistradoras de
sebud municipal por perioda que seiiala” del 24 de diciembre de 2012

3

Page 14/28



Viil. METODOLOGIA DE CALCULO DELL CUMPLIMIENTO

El cumplimiente dei programz sc determinard a traves de los indicadores de inversion
y de contexto, los gue pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad adminisirativa los
indicadores que se le aplicarén:

+ Paralas que provean solo atencion primaria de salud se calcularan los indicadores
A1 al AS vy los indicadores B1 al B5.

Las ‘unidades administrativas’ gue impiementen solo atencion secundaria mediran
los indicadores A10 al A13 y los indicadores B6 a B9,

« Para las que proveen atencion primaria y sccundaria se promediara su resultado.

« Para las comunas determinadas como COSTO FLJO se ie calcularan mediante los
indicadores A1CF al A3CF.

La férmula de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * 2, donde RP es ¢l
resultando ponderado, N ¢! numerador, [ el denominador, y M 1a Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la
intervencién en cueslion, 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 algdn indicador de  inversion correspondiere a  las
intervenciones: "Visita Domiciliaria Integral”, "Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacidon o
modalidades estimulacion” su peso ponderado se redistribuira proporcionalmente cnire e
resto de los indicadores de lz misma intervencion.

tas unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimienie dcl
Programa, segun los plazos eslablecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

La ponderacion de cacda indicador s¢ adjunta en Anaxos N°1, N°2 y N°3

Este set de indicadores contempla dos mecios de verificacion. Uno corresponde a
los reqistros agregados ¢ innominados provistes por ¢l Departamento de Esladisiica e
informacion en Salud (DEIS) a traveés de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Pobtacién Bajo Control, en sus series Ay P respectivamenle.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es et Sistema de
Registro y monitorea del Sistema de Proteccidn Social para dos intervenciones del
programa; los talleres de Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién
Nacido. La inclusion de este sisterma de registro como medio de verificacion de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus
modificaciones.
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IX. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION,

1X.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. QObjetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
cducacion prenatal, la atencion integral a las gestanfes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando pilanes de cuidado con enfoque familiar,

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA.

Numerador: N° de Visitas domiciliaria mtegrales {VD1) realizadas a familias con gestantes
en situacidn de rigsgo psicosocial segin EPSA aplicada en el primer contral prenatal,

Denominador: N° de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso
a control prenatal.

Medic de verificacion: REM

Meta: promedio 1,5 visilas por Gestante en Riesgo

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2: Porcentaije de gestantes con riesgo segun EPsA aplicado at
ingreso a control prenatal y priorizado por equipo de cabecera que estan bajo
control en ¢l periodo y que recibieron 2 o mas Visitas Domiciliarias integrales
Numerador: Numero de gestantes con riesgo segin EPsA aplicado al ingreso a control

prenatal que estan bajo control en el pericdo y gue recibieron 2 0 mas Visitas
Comiciliarias Integrales

Denominador: Nomero de geslanles con riesgo segin EPsA aplicado al ingreso a control
prenatal que estan bajo control en el periodo

Medio de verificacion: REM

Meta: 20,0% de las gestantes en riesgo reciben dos VDI

Lugar de registro: Establecimientos APS.

B. Objetivo Especifico Numerc 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nina con

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

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacida.

Numerador: NO de diadas centroladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido/a.
Dencminadcr: N° de recién nacidos ingresados a control salud.
Medio de verificacion: REM

Meta: 70%

Lugar de registro; Establecimientos APS.
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Indicador N° A4: Porcentaje de madres, padres o cuidadores{as) de nifos(as)
menocres de 6 afos que ingresa a talleres Nadie es Perfecto en relacién a la
poblacign bajo control de nifios(as) menores de 6 afios

Numerador: Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de &
anos que ingresa a taleres Nadie es Perfecto

Denominador: Poblacion bajo control de ninos{as) menores de 6 afos

Medio de verificacion: REM

Meta: Junio : 2,5 % Diciembre 5,0 %

Lugar de registre: Establecimigntos APS.

Indicador N® A5: Promedio de asistentes a sesiones de talleres cerrados Nadie es
Perfecto realizados por facilitadores vigentes a la fecha

Numerador; Suma de asistentes a sesiones de talleres Nadie es Perfeclo cerrados
realizados por facilitadores vigentes a la fecha de corte

Cenominador: Ndmero de sesiones de talleres Nadie es Perfecto cerrados realizados por
facilitadores vigenles a la fecha de corte

Medic de verificacidn: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de
Proteccion Inlegral a la Infancia.

Meta: 8,0 asistentes por taller
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N® A6: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte

Numerador: Ndmero de talieres Nadie es Perfecto iniclado por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

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

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

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

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de sesiones de talleres cerrados a la fecha de corte

Numerador: Nimero de sesiones Nadie es Perfecto reaiizadas de talleres cerrados a la
fecha de corte

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

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Moniloreo de! Sistema de
Proteccion integral a la Infancia.

Meta: 6 sesicnes de talleres

Lugar de registro: Establecimientos APS.
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Indicador N° B1: Porcentaje de controles de salud entregados a nifos y nifas
menores de 1 ano en el que participa el padre.

Numerador: N° de controles de salud entregados a nifcs y ninas menores ge 1 ano en 1os
que participa el padre

Dcnominador: N° de controles de salud entregados a ninos{as) y ninas menores de 1 afo.
Medio de verificacion: REM

Meta: 20 %.

Lugar de registro: Establecimicntos APS.

Indicador N° B2: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias
mayores de 1 aito y menores de 5 en el que participa el padre

Numerador: N° de controles de salud entregados a nifos y ninas mayores de 1 anfo y
menores de 5 enlos gue participa ¢f padre

Denominador: N° de controles de salud entregados a nifos{as) y ninas mayores de 1 ano
y menores de 5.

Medic de verificacidn: REM
Meata: 12 %.
Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacion

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

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en et desarrollo

psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion (con
excepcion de Ludoteca)

Numerador: Nimero de nifos{as) con resuitade de déficit en el desarrollo psicomolor en
la primera evaluacion, ingresados a sala de estimulacion

Denominadar: NGmero de ninos({as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSt en la
primera evaluacion

Medio de verificacion: REM

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A9: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias
de nifos{as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y
TEPS! en la primera evaluacion.

Numerader: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de ninos(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion.

Denominadaer: NOmere de ninos(as) con resultado de déficit en EEDP y TERPS| en la
primera evaluacion.

12
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Medio de verificacién: REM
Meta: promedio 1,5
L.ugar de registro: Establecimientos APS,

indicador N° B3: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI

en la primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacion (con excepcion de
ludoteca)

Numerador: Nemero de ninos{as) con resultado de rezage en EEDP y TEPSI en la
primera evaluacidn derivados a medalidad de estimulacion

Denominador: Ndmero de nifcs(as) con resultade de rezago en EEDP y TEPSien la
primera evaluacién

Medio de verificacion: REM
Meta: 80,0%
Lugar de registro: Establecimienios APS,

Indicador N° B4: Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM reevaluados y recuperados

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

Denominador: Nimero de ninos{as) reevaluados en el tramo de 7 a 11 meses
Medio de verificacidn: REM
Meta: 80,0%

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

A. Obijetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando Ia o
educacidn prenatal, la atencion integral a las gestantes en situacion de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar

Indicador N® A13: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias aue asisten a tall¢
en las Maternidades del Servicio de Salud.

Numerader: Niomero de mujercs gestantes beneficiarias que asislen a taller an la
Maternidades del Servicio de Salud

Denominador: Numero de partos atenddos de mujeres beneficiarias en hospitales del
Servicio de Salud.

Medic de verificacion: REM
Meta: 40%

Lugar de registro: Maternidad.

13
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B. Objetive Especifico Niimero 4: Otorgar atencion personalizada en el proceso de
nacimiento.

Indicador N° B5:; Porcentaje de partos con acompariamiento durante preparto y
parto de mujeres beneficiarias.

Numerador: Nimero de partos con acompanamiento durante preparto y parto de mujeres
beneficiarias

Denominader: Numere de partos de mujeres beneficiarias
Medio de Verificacidn: REM

Meta: 80%

Lugar de reqistro: Maternidad.

Indicador N° A10: Porcentaje de recién nacidos y nacidas con peso mayor o igual a

2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos supervisado por
equipo.

Numerader: Nimero de recién nacidos con peso mayor o igual a 2.500 gramos con
contacto piel a piel mayor o iguai a 30 minutos

Rencminador: N° de nacidos y nacidas con peso maycr o igual a 2.500 gr
Medio de verificacion: REM
Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad.

Indicador N® B6: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna
exclusiva

Numerador: Namero de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva
Denominador: Nimero de egresos de maternidad
Medio de verificacion: REM

Meta: 80%

Lugar dc registro: Maternidad

Indicador N° B7: Porcentaje de mujeres que recibe el set de implementos del )
Programa de Apoyo al Recién Nacido {PARN) y que participan en sesion educativa
en puerperio

Numerador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al
Recién Nacido [PARN) y que participan en sesién educativa en puerperio

Dencminador: Nimero de mujeres que recibe ef set de implementos Programa de Apoyo
al Recién Nacido {PARN)

Medio de verificacion: Sistema de Repistro del Programa de Apoyo 3l Recién Nacide(a)

14
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Meta: 90%

Lugar de registro: Maternidad

C. Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para ef desarrolio

Indicador N° A11: Porcentaje de recién nacidos y nacidas (hasta 28 dias) egresados
del servicio de Neonatologia atendidos por equipo psicosociat.

Numerador: N* de recién nacidos y nacidas (hasta 28 dias) egresados de una Unidad de
hospitalizacion Pedidtrica o Neonalologla atendidos por equipo psicosocial.

Denominador: N° de recién nacidos y nacidas (hasta 28 dias) egresados de! Servicio de
Pediatria o Neonatologia.

Medio de verificacion: REM
Meta: 45%
Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Necnatologia.

Indicador N° A12: Porcentaje de niftos{as) mayores de 28 dias y menores de hasta 5

anos, egresados de una-Unidad de atencién Pediatrica atendidos por equipo
psicosocial.

Numerador: N de recién nacidos y nacidas (hasta 28 dias) egresados de una Unidad de
hospitalizacién Pediatrica o Neonatologia etendidos por equipe psicosocial.

Denominador: N° de recién nacides y nacidas (hasta 28 dias) egresados del Servicio de
Pediatria o Neonatologia.

Medio de verificacion: REM

Meta: 45%

Indicador N° B8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna
exclusiva

Numerador: Namero de egresos de neonatologiz con lactancia materna exclusiva

Denominador: Numere de egresos de neonatolopia

Medio de verificacion: REM
Meta: 70%

Lugar de registro: Neonatologia
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iX.3 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN COMUNAS COSTO FIJO

Indicador N° A1CF Porcentaje de gestantes con EPsA aplicada al ingreso a control
prenatal

Mumerador: N° de aplicaciones de EPsA al ingreso a control prenatal

Denominader: Nimero de gestantes ingresadas a cenirol prenatal

Medio de verificacian; REM

Meta: 160% de aplicacién a Gestante ingresacas

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A2CF: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de
los 10 dias de vida del recién nacido o nacida.

Numerador: N° de dfadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido/a.
Dencminador: N° de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacién, REM

Meta: 70%

Lugar ge registro: Eslablecimientos APS.

Indicador N° A3CF: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y

TEPSI en la primera evaluacion derivados a modatidad de estimulacion (con
excepcion de ludoteca)

Numerador: Nimero de nifics(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPS! en la
primera evaluacion derivados a modalidad de estimulacion

Denominader: Nimero de nifios{as) con resultado de rezago en EECP y TEPS! en la
primera evaluacion

Medio de verificacian: REM

Meta: 80,0%

Lugar de registro: Estabiecimicntos APS.
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X.  FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 Item 015 Sislema de Proteccién integral a la Infancia y tiene
come propdsito garantizar la dispenibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa enire jos meses de Enerc a Diciembre de cada ano, de
acuerdo af marco presupuestaric asignado.

Los recursos asociados a esle Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a iograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales vy localizacion (Servicic de Sakud ¥
establecimientos dependientes),

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

1) Poblacién a atender:

a) Geslanies bajo conlrol proyectadas a diciembre ano anterior

b) N°de parlos atendidos proyectados a diciembre afo anterior

¢} Ninos y ninas bajo Control segin grupo etéreo; menores de 1 afo, mayores de 1
afno y menores de 2 anos, nifos/as entre 2 v 3 anos, nifos/as entre 3 y 4 ancs,
segun censo poblacional ano anterior

d} Ninos diagnosticados con riesgo y retraso dei DSM proyectadas a diciembre ano
anterior.

e} Egresos hospilalarios de los Servicics de Necnatolegia, Pediatria y ctras
especialidades pediatricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 anos.

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

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

c) Porcentaje de Violencia de Geénero, segun EFSA,

d) Aislamiento y dispersién geogréfica, segun categorizacion de riesgo de los
establecimientos de APS.

e) Familias con gestantes o nifas y nifas con més de 3 factores de riesgo sicosocial

3} Preslaciones a otorgar:

a) Tiempo asignado a ia prestacion fortalecida

by En atencion Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la
prestacian, segun promedio de la calegoria funcionaria de la carrera referencial
municipal

¢) En alencion hospitataria, valor hora del profesional y/o téenico que realiza la
prestacion, segun escala del sector publico, considera valor delingreso a la
carrera y asignacién de zona cuando corresponde.

Les Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos a las comunas y/o establecimientos que desarrollan las prestaciones del
Programa, atendiendo a critcrios de equidad en el otorgamiento de las prestaciones, sin
sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud.

X1 Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

El Ministerio de’ Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al itemn 21, 22 yfo 29, segun
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud.
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Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas de
acuerdo at siguiento esquema de cumplimiento:

a) La primera cucta, correspondiente al 50% del tolal de los recursos del convenio a
la fecha de total ramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo
Servicio de Salud y los establecimientos dependientes de éste, para la debida
impiementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
senalados en la tabla 1 del presente programa

b) La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 50% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informadeo por la
unidad de proccesamicntos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes,
segun los datos recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de

Salud mediante el sistema de "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) v
“Poblacion bajo control”,

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

establecimientos que habiendo cumplido ias metas, requieran foralecer las prestaciones
del Programa.

Sin perjuicic de lo anterior, estas lransferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N 758 de 2003, dela Contraloria General de la
Republica, gue dispong la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscatizade por el Servicio respectivo

X.2 Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publice, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 item 015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiena
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar 105 gastos
asociados a este Programa enlie os meses de Enerc a Diclembre de cada ano. de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados & este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo praesente la detinicion de cbjetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién [Servicio de Salud, comuna y
establecimientos),

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los o
Municipios mediante un convenio, los recurses correspendientes destinados a financigfes
tas actividades especificas de este Programa.

@ AN

. . . )
El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recurso
seran lransferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a)  La primera cucta, correspondiente al 50 9% del total de los recursos del convenio
a la fecha de total tramitacion de los convenios celebradas, entre et respectivo
Servicio dz Salud y los municipios, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objelivos senalados en &l
COonvenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 50 % restante del
total do recursos y estara suietz a la evaluacion de cumplimianto de metas.

Agregado a los recursos anteriores ef Servicio de Salud podra reasignar 1os recursos no
entregados a las comunas que no cumplen las metas establecidas a aquellas comunas
qgue habiendo cumplide las metas, requieran fortalecer ias prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N° 759 de 2003, dela Ceniraloria General dela
Repiblica, que dispone la obiigacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transfericos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respective
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ANEXO 1

INDICADORES DE iNVERSION PADBP

ld | Indicador Numeradaor / Denominador Meta Ponderacion Me?"o de
verificacion
ATENCION PRIMARIA
: . Namero de Visitas Domiciliarias
Promedio de Visitas
o : Integrales realizadas a gestanies
Damiciliarias Integrates - .
. o en riespo segun EPsA aplicadga en
AOL realizadas a faprilias con el primer control prenatal 1,5
1 n %
gestantes en situacion \J ‘p P 0 B | . 15,00% REM
de riesgo psicosocial Numero ce g\:s ?ntes con} nesso 3
. res
sepin EPsA. ingreso a control prenatal segun
EPSA
Porcentaje de gestantes | Ndmero de gestantes con riesgo
con riesgo segun EPsA sepun EPsA aplicado al ingreso a
aplicada al ingreso a control prenatal que estan bajo
controf prenatal y control en ef periodo y que
priorizadas por equipo recibieron 2 o mas Visitas
AD2 - 20 009 5
de cabecera, que estdn | Domicilianias Integrales 00% 10.00% REM
bajo control ¢n el Numero de gestantes con riesgo
periodo y que recibieron | segun EPsA aplicado al ingreso a
2 o mas Visitas control prenatal que estan hajo
Bomiciliarias Integrales | control en el periodo
Nimero de diadas controladas
Porcentae de diadas dentro de los 10 dias de vids del
Ap3 | controladas dentrode | rocién nacidofa) 70,00% 15,00% REM
los 10 dias de vida cel ,, . . ' o
., Nuamero de recién nacidos
recien nacidofa) .
Ingresada a control
Porcentaje de madres, Porcentaje de madres, padres o sistema de
padres o cuidaderes{as) | cuidadores{as) de nifios(as) I 2 5% Registro,
- N - - e " o . .
de nifies(as) menores de | menores de 6 afios que ingresa a Derivac:ony
& aflos que ingresa a talleres Nadie as Perfecto Monitorea
AQ4 |talleres Nadie os 5,00% del Sistema
Perfecto enrelacion ala Pobiacion bai ot do de
- ) oblacion baju contro . .
poblacién bajo centrol . ) . Dic.: 5,0% Proteccion
_ nifios{as) menores de 6 afics
de nifios{as) menores de Integrat ala
G anos Infancia
Suma de asistentes a sesiones de Sistema de
: . Dpr . Registro,
Promedio de asistentes talleres Nadie ?5 Pt_ﬂ_.fzcto cerrados Bernaciony
. aligadne JUNTER .
a sesiones de talleres realizados por facilitadores eeon
cerrados Nadie os vigentes 4 la fecha de corte onitarec
AGS . 6 5,00% dei Sistema
Perfecta realizacos por | nimero de sesiones de talleres de
facilitadores vigentes a | yadia es Perfecto cerrados Proteceide
la fecha realizados por facilitadores Integral a la
vigentes a la fecha de corte Infancia.
. Sisterma de
Numero de talleres Nadie es Registro,
. ia rfaciit Junt 1,/ . ;
promadio de Lalleras P.erfeclo m;u?dip:; ac:lnadorcs Derivacian y
centes a lo r .
Nadie e Porfecto vigentes a la fechs de corte Manitoreo
ADS | iniciados por 5,00% del Sistema
facilitadores vigentes 2 | Niimera de facilitadores Nadie s de
1a fecha de corte perfeclo vigentes a la fecha de Dic.: 3,4 Proteccion
corte Integral ala
Infancia
Promedio de sesiones Numero de sesiones Nadie es Sistema de
AD7 | de talleres Nadie es Perfecto realizadas de talleres G 5,00% Registro,
Perfecto cerrados ala cerrados a la fecha de corte Derivacitny
19
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-y - .
fecha de corte Maonitarco
Nuimero de tallercs Nadie s del Sistema
Perfacto cerrados 4 fa fecha de de L
corte Proteccion
Integral a la
- Infancia.
Porcentaje de ninosfas) | Numere de nifios(as) con
con resultado de déficit | resultado de déficit en el
en el desarrollo desarroilo psicomotor en ja
AOB psicomotor en la primera evaluacién, ingresados a )
3 0,
primera evaluacion, sala de estimulacion 90,00% 20,00% REM
ingresados a modalidad [ Ndmero de nifios{as) con
de estimulacidn (con resultado de déficit en EEDP v
excepcién de Ludoteca} | TERSi en la primera evaluacion
. » Numero de Visitas Domiciliarias
Promedio de Visitas ;.
.- Integrales realizadas a familias de
Domiciliarias Integrales . P
. . nifos{as) con resultado de déficit
realizadas a familias . .
o en cl desarrollo psicomotar segin
AC9 | ninos(as) con resuitado _ . 1,5 20,00% REM
P EEDP y TEPSI ‘ v
de déficit en el 5K de nif
desarrollo psiceomotor umlerg {'; n:jnfo:(gs) COEHEDP
segln EEOP y TEPS] resyltado de Vt. icit en V‘y
TEPSI en ia primera evaluacion
HOSPITALES
Parcentaje de recien Numero de recién nacidos con
nacidos{as) con contacto | PEse mayor ¢ igual a 2.500 gramos
; : U con contacio piel a piel mayor o
piel a piel mayor o ipual -
A0 | 30 minutos igual a 30 minutos 80% 40.00% REM
fsupervisado por Numero de recién nacidos con
equipo) peso mayor o igual a 2.500 gramos
Numero de recién nacidos(as)
Porcentaje de recien (hasta 28 dias} egresados del
nacidos(as) (hasta 28 Scrvicio de Pediatria o
dias) egresados del Neonatologia atendidos par
All | Servicic de Neanatologia | profesional del equipo psicosocial 45% 22,00% REM
atendidos por Numero de recién nacidos(as)
profesional del equipo | (hasta 28 dias) egresados del
psicosocial Servicio de Pediatria o
Negnatolcgia ]
Porcentaje de ninosas) NGmero de nifos{as) mayores de
oree > N . i,
entaje ;Bn"’,ws 33) 198 dias v mencres de 5 afios,
o5 Gie a "
mayares e ) (2[ =Y cgresados de unidad de atencion
menares de 5 afios, e )
dos d dnd Pediatrica atendidas por equipo
r > Il o . . -
alp |SBrosacos eunidadiae | oo 15% 22,00% REM
atencign Pediatrica " —
) Nimero de nifos{as) mayores de
atendidos por . R . -
rafesional del eauino 28 dins y menores de 5 anos,
P e * equip egresados de unidad de atencién
psicasocial .
Pediatrica
Mumero de mujeres benciiciarias
Porcentaje de mujeros quc asisten a taller en la
beneficiarias que asisten | Maternidades del Servicio de
Al3 |atallerenla Salud 40% 16,00% REM
Maternidades del Nimera de partos atendidos de
Servicio de Salud mujeres beneficiarias en
hospitales del Servicio de Salud,
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ANEXO 2

INDICADORES DE CONTEXTO PADBP

Numerador /

id |Indicador Denominador Meta [ Ponderacion | Medio de verificacién
ATENCION PRIMARIA,
Nimero de controles de
salud entregados a
Porcentaje de controles | nifios{as) menores de 1
de salud entregados a ano en los que particips el
BO1 | nifios(as) menores de 1 | padre. 20,00% 20,00% REM
ano en los que participa | Nirmero de controtes de
el padre. salud entregados a
nifios{as) menores de 1
ano
Numero de controles de
Porcentaje de controles Sat.Ud entregacos a
nifios{as) mayores de 1
de salud entregados a B i
e ahc y menores de 5 los
802 nifias(as) mayores de 1 Gue participa el padre 12,00% 15,00% REM
afoy menores de S en - = ' T
, ) . Numerc de controles de
105 que participa el
padro. salud entrepados a
nifas(as) mayores de 1
N0 y menores de 5 anos
Numero de nifos{as) con
Porcentaje de nifics{as) | rezago derivados a
con rezago derivados a | modalidad de estimuizaidn
BO3 | modalidad de Numero de nifics{as) con | 80,00% 40,00% REM
estimulacion {con resultadso e rezage en
excepcion de Ludoteca) | EEDP v TEPSI en la primera
evaluacion
Ndmero de nifos(as) de 7
a 11 conresultado
Porcentaje de nifios{as) Norral is‘in rezago] en fa
de 7 111 meses con regvaluacm.n Y que enla
BO4 | aheraciones cn el Ds | PTiTera aplicacion 80,00% |  25,00% REM
reevaluados y tuvieron resultado de
recuperados rerago, resgo o retraso.
Numero de ninos({as} de 7
3 11 meses reevaluados.
HOSPITALES
Porcentaje de partos Numero de partos con
con acompanamiento acoinpanamiento durante
durante prepartoy prepartoy parto de
a05 parto mujeres beneficiarias 20% 50,00% REM
Numero de partos de
mujeres beneficiarias
Ndmero de egresos de
Porcentaje de egresos [ maternidad con lactancia
pog | 48 maternidad con materna exclusiva 90,00% | 16,67% REM
lactancia materna ,
, Numerg de egresos de
exclusiva -
maternidad
Porcentaje de mujeres Numero de mujeres que
que recibe ci set de recibe el sat de Ststema de Registro del
BO7 psmplementos y que implementos y que 90,00% 16,67% Programa de Apoya al
participan en sesion participan en sesion Recién Nacido(a)
L leducativa en puerperio | educativa en puerperio
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Numero de mujeres que
recibe el set de
implementos

Numero de epresos de
neonatologia con lactancia

Porcentaje de epresos
de necnatologia con

BOR materna exclusiva o " -
lactancia materna N 70,00% 16,67% REM
Ied
exclusiva umerg de‘euresos de
nesnatologia
ANEXOD 3
ld }Indicadcr 1Numerador/Dcnominador i Meta I Ponderacidn ' Medio de verif:cacién—l
ATENCION PRIMARIA

Porcentaje de Numero de aplicaciones de EPsA al inpieso a REMN
gestantes can | cantro! prenatai c
EPsA aplicada

ALCF | bl 100,00% | 50,00%
alingreso a Numero de gestantes ingresadas a control REM
control prenalal
prenatal
Pgrcemaje 9¢ | numcers de diadas controladas dentro de los REM
diadas 16 dias de vida del recién nacido(a) i
controladas

AZCF | dentro de los 70,00% 30,00%
10 dias devicda | yimarg de recién nacidos ingresada a control REM
del recién
nacido{a)
Porcenlajede |y ierg de nifios{as) con resultado de déficit
ninos(as) con en el desarrollo psicomator en la primera REM
resuitado de evaluacion, ingresados a sala de estimulacién
déficit en el O
desarroilo

A3CF | psicomotor en 90,00% 20,00%
a p”me(,“' Numero de nifios(as) con resultado de déficit REM
evaluacion, . . .
X . an ECDP y TEPSI en la primera cevaluacion
ingresados a
sala de
estimulacién

En base a clasificacion de Catdle
Prestaciones del PADBP
Sistema de Registro, Derivacion
de Chile Crece Contigo
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