I. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N* 14
N® INT.: 974 poNiHUE, 03 ABR 2018
CONSIDERANDO:

La Resoluciéon Exenta N° 0778/18, de la
Direccion de Servicio de Salud O’Higgins, donde aprueba Convenio “Programa de apoyo
al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”, suscrito entre el Servicio de Salud
O’Higgins y la llustre Municipalidad de Dofiihue.

VISTOS:

1.- Decreto N 374/87 Ministerio de Salud.
2.- Las facultades que me confiere la Ley
N" 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

Apruébese Resolucién enunciada en el
considerando del presente Decreto, suscrito entre el Servicio de Salud O’Higgins vy la
Tlustre Municipalidad de Dofiihue.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

RAG/LCB/JMS/RSP
A

Distribucion:
1.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. Of. Partes



1. APRUEBASE el “Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial en la red asistencial” cuyo texto es el que se inserta a continuacion:

I. ANTECEDENTES.

para avanzar hacia la igualdad de derechos y oportunidades, es imprescindible generar condiciones claves de
desarrollo desde la primera infancia para sentar las bases del desarrollo posterior. La etapa del desarrollo que va desde la
gestacién hasta los cuatro afios es considerada desde la biologia y las ciencias cognitivas, como el periodo mas significativo
en la formacion del individuo. En esta etapa se estructuran bases fundamentales de la salud fisica y mental, del lenguaje,
de los habitos y habilidades sociales, el control emocional y las capacidades cognitivas de los seres humanos. Estas bases
acompafiaran al individuo por el resto de su vida, y se consolidaran y perfeccionaran en sucesivas etapas del desarrollo.
Todo este conocimiento sintetiza un sélido marco conceptual que fundamenta lo estratégico de la decisién politica de
invertir en la primera infancia.

{as ciencias del desarrollo han puesto de manifiesto que practicamente cada aspecto del desarrollo humano
{fisico, cognitivo, social o emocional) es altamente sensible a las influencias ambientales durante la primera infancia,
comenzando en el Gtero vy con efectos que repercutirdn para toda la vida. Condiciones adversas en los primeros afios de
vida han sido relacionadas con efectos negativos sobre el desarrolio cerebral; bajos rendimientos académicosy problemas
conductuales a corto y largo 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 dreas tan diversas como el metabolismo de lipidos, o la regulacion de la presion
arterialy el envejecimiento prematuro. Asi, la pobreza y un ambiente adverso en los primeros afios de vida pueden afectar
el desarrollo en todas las areas, limitando las posibilidades de alcanzar buenos rendimientos académicos, jugando un
importante rol en laire] rg(;ig;c_iép intergeneracional de la pobreza.

Invertir en la primera infancia y abordar la inequidad desde su origen por su importancia como determinante
social de la salud y el bienestar de las personas, la comunidad y la sociedad, es consistente con la ética del desarrollo, el
conocimiento cientifico y la discusién de politicas sociales tanto a nivel nacional como internacional. Los economistas
sostienen hoy, en base a la evidencia disponible, que la inversién en la primera infancia es una de fas mds potentes
inversiones que un pais puede hacer, con tasas de retorno varias veces mayor al costo de la inversion original (Carneiro y
Heckman, 2003).

Por lo anterior; en abril del 2006, la Presidenta de la Republica de la época, Michelle Bachelet Jeria, crea el
Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, cuya mision fue asesorarla en la identificacién y
formulacién de planes, programas y demds requerimientos tendientes a establecer un sistema de proteccion a la infancia.
Este Consejo Asesor elaboré un diagnéstico de la situacién presente y de las insuficiencias existentes en materia de
proteccién a este segmento de la poblacién, para luego formular’y proponer un conjunto de politicas y medidas idoneas
para efectos de implementarlo.

En el modelo propuesto, los organismos destinados a la salud piblica y la educacion requieren una profunda
modificacién del enfoque en la entrega de servicios para los nifios, niffas y sus familias. 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 desarrolic humano. Asumiendo que los escenarios directamente relacionadas
con el desarrollo, el aprendizaje v la salud infantil estdn ineludiblemente vinculados con la dimension sociocultural.

En este contexto el Ministerio de Salud, desde el afio 2007, ha convenido con el Ministerio de Desarrollo Social
realizar la implementacién del Componente de Salud del Subsistema, mediante la creacion y ejecucidn del Programa de
Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial (PADBP). Velando cuando corresponda, que se suscriban los convenios que sean
necesarios para la ejecucién del Programa: Servicios Publicos funcionalmente descentralizados que presten servicios de
salud, Municipalidades, y establecimientos dependientes y delegados. Al mismo tiempo asegurando el correcto uso de
los recursos.

. Este programa corresponde al eje del Subsistema de Proteccidn Integral a la Infancia y se sustenta en la idea de’
que el seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplen
4 afios de edad, permitird mejorar la calidad de vida de cada nifio, nifia y familia en funcidn de sus necesidades particulares.

Ei Subsistema de Proteccion integral a la infancia, Chile Crece Contigo se ha definido como una red integrada de
intervenciones y servicios sociales que apoyan al nifio, nifia y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas
necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los
padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provisidn de oportunidades y apoyos. Esta red integra
oportunamente una serie de prestaciones y servicios sociales relevantes, que actuan de manera simultdnea y sincronizada
sobre el conjunto de dimensiones del propio nific o nifia en los periodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones
delentorno socio afectivo emocional y fisico en que crecen.

Finalmente, en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N2 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccién integral a la Infancia, Chile Crece Contigo.

Il. FUNDAMENTACION.

£l Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se desarrolla en tres ambitos:
universal que entrega prestaciones a todos los nifios y nifias del pais, a través de los programas educativos masivos y
propuestas legislativas, entre otras; en segundo término en el sector publico de salud otorgando prestaciones a todos los
nifios y nifias que se atienden en el sector; y finalmente de manera diferenciada a nifios y nifias que presentan alguna
situacién de vulnerabilidad.

Le corresponde por tanto, al sector salud responder a las exigencias contenidas tanto en los convenios suscritos
como a lo sefialado por la Ley 20.379, exigencias que se desarrollaran a través dei Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Publico de Salud, desde su gestacion hasta que
cumplan cuatro afios de edad.

Para este efecto el Ministerio de Salud establecerd las condiciones técnicas basicas vy orientaciones para la
implementacién de las prestaciones a través de un Catdlogo de prestaciones. Considerando ademds, que el acceso al
sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que brinda ChCC, ocurre en el primer control de embarazo de las
gestantes (independiente del mes de gestacion), que se atienden en la red publica de salud, prestacién gque se efectua
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mayoritariamente en los centros de atencion primaria, y que en términos generales, el eje de seguimiento al proceso de
desarrollo de los nifios/as se hace a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pals (establecimientos de
salud de atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica). '

1. PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso
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 hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno
psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrolio arménico e
integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel
primario al terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

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

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
V.1 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso
al sisterna 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 atencidn primaria, maternidades servicios de hospitalizacién pedidtrica y
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control
del nifio y la nifia sano/a y atencién hospitalaria de los nifios y las nifias.

v.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS: )
1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacidn prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el
desarrotlo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

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.

3) Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en
su desarrollo integral.

4) Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.
5) Otorgar una atencién integral a! nifio o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los cuidados para el desarrollo integral.

6) Fortalecer la gestién del Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la
integracion programatica, asesoria técnica y articulacién de la red asistencial.

V. COMPONENTES
V.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atenci6n integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la
participacion de su pareja u otra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacion
del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores
actividades que incluyen la atencién de las gestantes,

Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

Atencién Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.

Educacidn a la gestante y su pareja o acompafiante significativo{a).

V.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafiante en los diferentes momentos del
proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, con
el manejo oportuno del dolor y respetando fa pertinencia cultural.

Atenci6n Personalizada del Parto.

Atencion Integral en el Puerperio.

V.3 ATENCION AL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA
HOSPITALIZADO(A}):

Atencién que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en Ia
entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacién del ambiente
fisico, la deteccién de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

Atencidn integral al recién nacido{a) hospitalizado(a) en neonatologia.

Atencidn integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.
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V.4 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad,
el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la promocién temprana del desarrolio del
lenguaje y sicomotor

Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para el Desarrollo Integral.

Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias
parentales.

V.5  ATENCION DE NIROS Y NINAS EN SITUACION 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 diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor.
Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su
Desarrolio Integral.

V.6 GESTION DEL COMPONENTE SALUD EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
Gestionar el Componente Salud Chile Crece Contigo en el nivel tactico operativo, mediante la:
Coordinacidn de la Red Asistencial.
Supervisién Programatica.

VI. PRODUCTOS ESPERADOS

VL1 EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccion del

riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion
de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresién posparto, embarazo-no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la gufa de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia
cultural, €D de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”.

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

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

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacidn y monitoreo (SDRM) posibilitando
la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

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

Objetivo Especifico Ntimero 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.

Productos:

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

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1 y 11”7,

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

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

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

6. Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

ol o

Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de

vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarroflo integral

Productos:

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

2. Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrolio.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

4. Visita domiciliaria integral (VD1) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios

evaluadas /os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencidn especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrolio en las Modalidades de estimulacion.

o

V1.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA
Objetivo Especifico Numero 4: Otorgar atencidn personalizada en el proceso de nacimiento.
Productos:
1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante 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 proceso de nacimiento.
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3. Atencidn personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al menos de 30 minutos.

4.  Atencién personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e hijo / hija: regularizacién
temprana de ciclos fisiologicos, fomento de lactancia materna exclusiva.

5. Contra referencias personalizada e familias con vulnerabilidad psicosocial.

6.  Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la Atencién Primaria.

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y la nifia.

Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Atencion integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para
el desarrollo. '
Atencidn integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:
Productos:

1.  Evaluacién integral: énfasis en la deteccidn de riesgo sicosocial.

2. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

3. Fomento de la lactancia materna.

4. Integracion de la familia en la atencién.

5
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Hospital abierto a la familia.
Prevencidn del déficit del Neurodesarrolio
Educacidn e intervenciones psicosociales.

Atencién integral a los nifios v niflas hospitalizados /as en Pediatria que enfatiza los cuidados para el desarrolio:
Productos:

8.  Evaluacién integral: énfasis en la deteccién de riesgo sicosocial

9. Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

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

11. Favorecer el acompafiamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarios diurnos

y nocturnos .
12. Favorecer el desarroflo a través del uso de protocolos de estimulacién, diferenciados segtn edad
13. Construccion de relacién de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

V1.3 LA GESTION DE LA GERENCIA CHCC EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Objetivo: Fortalecer fa gestion def Componente Salud, a través de la Gerencia ChCC en {os Servicios de Salud,
mediante la integracidn programatica, asesoria técnica y articulacién de la red asistencial.

Coordinacion de la Red Asistencial.

Plan de trabajo anual Servicios de Salud.

Supervisién Programética. -
Ejecucion de supervisiones en establecimientos priorizados.

VIl. MONITOREO Y EVALUACION:

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales estén contenidos en
el Catdlogo de prestaciones aprobado por resolucién ministerial. Existiran dos tipos de indicadores. los .obligatorios que
serdn comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos, los cuales serdn comunes
para la regién y serdn seleccionados por los Servicios de Salud que la integran. El monitoreo y evaluacién se orienta a
conocer el desarrollo en el tiempo.de este Programa, con el propdsito. de mejorar su-efectividad y eficiencia. Dicho
monitoreo y evaluacidn tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la
Unidad Chile Crece Contigo de fa Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de
la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacion, con corte DEISy SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde enero
a abril. Comprende que el SDRM, como Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido (a) (SR PARN]) El
Ministerio de Salud informaré los resultados del corte a abril, durante el mes de julio del periodo en curso.En el caso de
indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se utilizard el REM P
de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de la meta, se efectuara la
reliquidacién de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las actividades acumuladas de enero
a agosto.De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimiento de la
meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos del afio en curso y la meta
mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda
evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la meta; se efectuard la reliquidacion de la tercera cuota del Programa
del periodo en curso. El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacidon final tendrd implicancias en la asignaciéon de recursos del afio
siguiente.La reliquidacidn se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacién), si es que el
resuitado final de la ponderaciéon de los indicadores de fa comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es



inferior al 30% en el corte de abril y 60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta
anual. El descuento que se aplicard serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos
que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados
por el Departamento de informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) vy
“poblacidn bajo control” { REM P}, del Sistema de Registro y Monitoreo ( SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).
y desde la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEISy del
MDS. Dicha informacién reflejara las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
evaluaciones. 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 la evaluacién del programa.

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

A considerar: Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de
acciones especificas que corresponden a los Departamentos de Auditoria.

Por otra parte, se declara la completa comprensién que para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio
respectivo para la unidad administrativa, se deberd dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a fa fecha del
corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelfar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud fa no reliquidacion
del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para
el afio siguiente, segtn exista continuidad del presente programa.

Viii. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

£l cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el
pais, que tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para la regién que
ponderaran el 30 % restante,

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el nexo N° 1y no podré ser modificada por los Servicios de
Salud ni por las entidades administrativas. En total se mediran 6 (seis) indicadores de Atencin primaria'y 6 indicadores
para la Atencién Hospitalaria, y como se sefialo en el parrafo anterior, 4 indicadores serdn obligatorios, es decir, comunes
para todo el pafs, y dos optativos que seran elegidos en cada Regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que
la conforman'y dos indicadores de Gestion del Servicio de Salud.

Es importante exponer gue los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la
region, ya sea para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a aquellas poblaciones de mayor riesgo. Con
ello, los convenios del programa efectuados entre las comunas y los Servicios de Salud, tendrén una mayor pertinencia
regional, dando una respuesta mas cercana a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador estd sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el anexo N° 1y han sido
agrupados, segtin las prestaciones que otorga cada unidad administrativa:

e Para las que provean solo atencion primaria de salud los indicadores Al al A 12.

e  las ‘unidades administrativas’ que implementen sélo Atencién Secundaria se medirdn con los indicadores H1
al H8.

e  Para las que proveen Atencién Primaria y Secundaria se promediard su resultado.

Para la Gestidon del Servicio de Salud, se medirdn los indicadores G1y G2
La formula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N
el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1.
5i una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién en cuestidn, el peso
ponderado de ese indicadar se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.
Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.




Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de las prestaciones contenidas en el
Catalogo 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 Poblacion Bajo Control, en sus'series Ay P respectivamente y
como segunda fuente de informacion como medio de verificacién los datos contenidos en el Sistema de Registro y
monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social. Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado
de los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto” , las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes
y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN). La inclusidn 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 del afio
2012, del Ministerio de Salud y sus modificaciones. Para los indicadores de gestién se consideraran los registros
incorporados en la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

IX. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
1X.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N2 Al: Promedio de stités domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacién de
riesgo psicosocial segtin EPSA que presentan al menos 3 riesgos sicosociales. OBLIGATORIO

Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales {VDI) realizadas a familias con gestantes en situacién de riesgo
psicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos

Denominador: Numero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segiin EPSA al ingreso a control prenatal con al
menos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio

Meta: Abril: 1; Agosto: 3 Diciembre 4

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N2 A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de autocuidado, preparacién para
el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Ndmero de gestantes que ingresan a educacion grupal: tematicas de autocuidado, preparacién para el parto
y apoyo a la crianza en la atencidn primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal

Medio de verificacidon: REM A27 — REM A05

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N2 A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura significativa
de la gestante OPTATIVO (de seleccion regional)

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

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados

Medio de verificacion: REM AO1

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS

B. 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

Indicador N2 Ad: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido o
nacida OPTATIVO (de seleccidn regional)

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de fos 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: Nomero de recién nacidos ingresados a control salud

Medio de verificacion: REM A0l

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N2 AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 aios en el que participa el
padre. OPTATIVO (de seleccidn regional) ‘

Numerador: Nimero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios en los que participa el padre
Denominador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios.

Medio de verificacion: REM A01

Meta: 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS




Indicador N2 A6: Porcentaje de nifios{as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talleres
Nadie es Perfecto OBLIGATORIO

Numerador: Ndmero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios{as) menores de 5 aflos que ingresan a talleres Nadie
es Perfecto

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) menores de 5 afios

Medio de verificacidn: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la fecha de corte
OPTATIVO {de seleccidn regional)

Numerador: Nimero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la fecha de corte
Denominador: Namero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de! Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador Ne A8: Porcentaje de niﬁos(és) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores{as) ingresan a talleres
de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccién regional}

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion
del desarrollo: motory lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo control menores de 1 afio

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2

Meta: Abril: 18% ; Agosto 22%; Diciembre 25%

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N2 A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera evaluacion,
ingresados a sala de estimulaciéon OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifios{as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en fa primera evaluacion, ingresados
a sala de estimulacion

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

Medio de verificacion: REM A05 - REM A03

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N2 A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSI en la primera evaluacién derivados
a modalidad de estimulacion {no considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Nimero de nifios(as) con resuitado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la primera evaluacion
derivados a modalidad de estimulacién

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la primera evaluacion
Medio de verificacion: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS
indicador N2 A11: Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Ntmero de nifios{as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' (sin rezago y excluyendo “de retraso”) en la
reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieron resultado de “normal con rezago” o “riesgo”

Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo categoria "retraso”) del
DSM de 7 a 11 meses

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N2 A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con resultado de déficit

en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera evaluacién OPTATIVO ( de seleccién regional)

Numerador: NGmero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con resultado de déficit en el
desarrollo psicomotor segtin EEDP y TEPS! en la primera evaluacion.




Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacién
Medio de verificacién: REM A26 —REM A03

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 cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, la atencidn
integral a las gestantes en situacion de vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar

Indicador N2 H1: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que asisten a taller en las Maternidades del Servicio de
Salud OBLIGATORIO !

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

Denominador: Nimero de mujeres gestantes primigestas ingresadas a programa prenatal

Medio de verificacién: REM A27 { o registro local) - REM A05

Meta: 40%

Lugar de registro: Maternidad

B. Objetivo Especifico Niimero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

indicador N® H2: Porcentaje de partos con acompafamiento durante preparto y parto de mujeres beneficiarias
OPTATIVO (de seleccién regional) )

Numerador: Ndmero de partos con acompafiamiento durante preparto y parto de mujeres beneficiarias

Denominador: Nimero de partos de mujeres beneficiarias

Medio de Verificacién: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N2 H3: 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 OBLIGATORIO

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

Denominador: Numero de nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 gr

Medio de verificacién: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N2 H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva OBLIGATORIO

Numerador: Numero de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva
Denominador: Nimero de egresos de maternidad

Medio de verificacidon: REM A24

Meta: 93%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N¢ H5: Porcentaje de mujeres que reciben el set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN} y que participan en sesion educativa en puerperio OPTATIVO { de selecci6n regional)

Numerador: Ndmero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido {PARN) y que
participan en sesion educativa en puerperio

Denominador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN})
Medio de verificacion: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a)

Meta: 90% '

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N2 H6: Porcentaje de recién nacidos que reciben el set de implementos del Programa de Apoyo al Recién
Nacido {PARN) en el Servicio de Salud OPTATIVO { de seleccién regional)

Numerador: Numero de set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) entregados en las maternidades
de la red publica del Servicio de Salud

Denominador: Nimero nacidos vivos en los hospitales de la red publica del Servicio de Salud.

Medio de verificacion: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a). REM A24

Meta: 95%

Lugar de registro: Maternidad



C. Objetivo Especifico NGmero 4: Otorgar atencién integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para
el desarrollo.

indicador N2 H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacién Pediatrica o
Neonatologia atendidos por equipo psicosocial. OBLIGATORIO

Numerador: NGmero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacion Pediatrica o
Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.

Deriominador: Namero de nhifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacién Pedidtrica o
Neonatologia.

Medio de verificacion: REM A21

Meta: 50%

Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologfa.

Indicador N2 H8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva OPTATIVO (de seleccion
regional)

Numerador: Nimero de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
Denominador: Numero de egresos de neonatologia

Medio de verificacién: REM A24

Meta: 70%

IX.3 DE LA GESTION DEL COMIPONENTE SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD.

indicador G1: Plan de trabajo anual Servicios de Salud.
Eérmula de calculo: Plan de trabajo anual del Servicio de Salud {Si/NO)

Indicador G2: Ejecucién de supervisiones en establecimientos priorizados.

Numerador: Total de supervisiones realizadas a establecimientos priorizados con informe o plan de trabajo.
Denominador: Total de supervisiones programadas en establecimientos priorizados {se deben priorizar 6 establecimientos
como minimo).

Meta: 80%

X. FINANCIAMIENTO
X.1 Criterios

El Programa se financiara con los recursos contempiados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub Titulo 05 ftem 015, Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada aflo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente los objetivos, metas e indicadores, las prestaciones y establecimientos de atencién primaria y hospitalaria
involucrados, asi como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el cumplimiento de
los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente Los recursos asignados a cada establecimiento y/o Servicio de Salud, se calculan considerando los siguientes
criterios:
1) - Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

b) Nede partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior

¢) Nifios y nifias bajo controf segin grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio y menores de 2 afios,

nifos/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segun censo poblacional afio anterior
d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras especialidades pediatricas destinadas a
nifios y nifias menores de 5 afios.

e)
2) Condiciones de vuinerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial seglin EPSA

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

¢) Porcentaje de Violencia de Género, segiin EPSA.

d) Aislamiento y dispersidn geografica, segin categorizacion de riesgo de los establecimientos de APS.

e) Nifiosy nifias diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a diciembre afio anterior.

f)  Farmilias con gestantes o nifios y nifias con mds de 3 factores de riesgo sicosocial

3) Prestaciones a otorgar:
a) Tiempo y concentracion asignado a la prestacion fortalecida
b) En atencién Primaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacidn, segiin promedio de la
categoria funcionaria de la carrera referencial municipal
¢) Enatencién hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacién, seglin escala del sector
publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacion de zona cuando corresponde.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados a
los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y
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de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al
Servicio de Salud.

X.2 Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
{Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 21, 22 y/0 29, segln corresponda del presupuesto
de los Servicios de Salud. ,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a ‘la total tramitacion del acto
aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferird en Julio, podrd corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte en el mes de
abril.

‘¢) Latercera cuota se transferird en Octubre, podrad corresponder a un maximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de
Agosto.

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 prestauones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
Ne 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo

X.2 Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 01, Sub Titulo 05 {tem 015 Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignaréd a los Municipios mediante un
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 Los recursos serén transferidos por los
Servicios de Salud respectivos, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del convenio a la total tramitacién del
acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de recursos y estara sujeta
a la evaluacién de cumplimiento de metas.

c) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de recursos y estard sujeta a
la evaluacion de cumplimiento de metas.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud podré reasignar los recursos no entregados a las comunas
que no cumplen las metas establemdas a aquellas comunas que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las
prestaciones del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion
Ne 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

11



ANEXO N°1 INDICADORES

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

. L2 Medio d
Id Componente Subcom ponente {ndicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién edio ae
verificacién
Niimero de Visitas domiciliaria integrales Abril 1
. L . (VDY) realizadas a familias con gestantes en
o R?omedxo de Visitas d.omu:marla situacién de riesgo psicosocial segun EPSA SRDM CHCC*
B. Atencién integral a integrales (VD) realizadas a y : Agos: 3
- " F o L aplicada en el primer controi prenatal con al
V. 1. Fortalecimiénto del{ familias en situacion de familias con gestantes en .
Al " o . ) . menos 3 riesgos 7%
Desarrotio Prenatal vulnerabilidad situacion de riesgo psicosocial
psicosocial segun EPSA que presentan al  INGmero de gestantes con situacion de riesgo
menos 3 riesgos sicosaciales | psicosocial segin EPSA al ingreso a control | - Dic.: 4 SRDM CHCC*
prenatal con al menos 3 riesgos
Numero de madres, padres o cuidadores(as) REMA27
de nifios(as) menores de 5 anos que Abr: 1%
" ingresan a talleres Nadie es Perfecto
. 5 Porcentaje de nifos(as) menores
V.4 Fortalecimiento del B. Intervenciones de 5 afios cuyas madres, padres
A6 | desarrolio integrat del | educativas de apoyo a . Y X P Ago.: 2,9% 18%
nifio v la nifia la crianza o cuidadores{as) ingresan a
Y i talleres Nadie es Perfecto Poblacion bajo control de nifios(as) menores REM P02
de 5 afios
Dic.: 5,5%
A Forlaletimiento de Nu;nert‘);e erm:(%)- con r:)stgt:dlao dz.a déficit
las intervenciones en Porcentaje de nifios(as) con n el des ro © Psncomo " primera REM A0S
" i " L. S evaluacion, ingresados a sala de
V.5 Atencion de ninos y nifiosy ninas en resultado de déficit en el estimuacion
A9 | nifias en situacion de situacion de desarrofio psicomotor en la mact 90% 30%
vulnerabilidad vulnera?xpd.ad, rezago | primera evaluacno‘n, |ngrg'sados 2 | nimero de nifios(as) con resuitado de défici
y dgéficit en su sala de estimulacion . - REM AQ3
. en EEDPy TEPSten la primera evaluacion
desarroflo integral
Namero de nifios{as) de 7 a 11 con resultado
A. Fortalecimiento de ‘Normal' (sin rezago y excluyendo "de
las intervericiones en retraso”) en la reevaluacion y que en fa
V.5 Atenicién de nifos nifiosy nifias e~ | Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 |primera aplicacion tuvieron resultado de
A11 |y nifias en situacion de situacion de meses con alteraciones en el DS} normal con rezago” o “riesgo” 80% 15% REM AO3
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago jrecuperados
y déficit en su Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
desarrollo integral diagnosticados con alteraciones
(excluyendo categoria "retraso”) del DSM
* Sistema de Regisiro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo
HOICASZORES GBLIGATORIOS GESTION GEL SERVICHD GE SALUD
3o Componere Subccengonsnie indigxdor Hunveradaor { Denominador Hlets Pondersziés
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BDICADORES GRTATIVOS ATENCION PREZARIA
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2. Este programa se financiara con recursos contemplados

en la ley de presupuestos del sector pablico correspondiente al afio 2017, Partida 16, de! Fondo
Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 02.

3. REMITASE una copia de la presente resolucion a todos los

Servicios de Salud del pais.

DISTRIBUCION:

2/ ANOTESE Y COMUNIQUESE
% oI M.‘

i e

(7 i
_ GARMIEN CASTILLO TAUCHER
"7/ MINISTRA DE SALUD

£
1‘;/

- Jefe de Gabinete Ministra de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

- Division de Atencion Primaria.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

-Oficina de partes
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