RESOLUCION EXENTA N° 2465 /

MAT:  Aprueba Convenio del Programa de Apoyo al
Desarrollo BiopsicoSocial “Chile Crece Contigo” afio
2019 en la comuna de Puerto Natales

PUNTA ARENAS, 18 de marzo de 2019

VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N° 1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763
de 1979, y Leyes N° 18.933 y N° 18.469' en Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud N° 136 de 2004; en
Reglamento Organico de los Servicios de Salud N° 140 de 2004, MINSAL; en Ley de Presupuesto afio 2019 N°
21125 de Diciembre 2018, Resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica: en Ley N° 20.379
que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social y Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del
Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”; y en Convenio de Transferencia
de Recursos entre el Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud y Fondo Nacional de Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 103 de 2007, del Ministerio de Planificacion y por Decreto Exento N° 760 de 2007, del
Ministerio de Salud; y las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud referentes al Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial Chile Crece Contigo afio 2019, segun Resolucion Exenta N° 1222 del 14.12.18 que
aprueba el programa en la Red Asistencial, Resolucion Exenta N° 141 del 08 de Febrero 2019 que distribuye
presupuesto del mismo y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en Resolucion

Exenta N° 2354 del 13 de marzo de 2019 que establece orden de subrogancia en la Direccion del Servicio salud
Magallanes.

CONSIDERANDO:

La implementacion y puesta en marcha del Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red de
servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, de manera de
asegurar un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.
El convenio suscrito entre Ministerio de Desarrollo Social, Ministeric de Salud y Fondo Nacional de Salud,
tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial a nifios y nifias inscritos en el
sistema publico de salud, en adelante e “Programa”.
- En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio
o nifia hospitalizado/a que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del
nifo o nifia con énfasis en el logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la
poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo, DICTO LO SIGUENTE:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, ¢! Convenio del programa Chile Crece Contigo de fecha 04 de marzo de 2019 celebrado

entre el Servicio de Salud Magallanes y la llustre Municipalidad de Puerto Natales, cuyo texto es el
siguiente:

Se ha convenido lo siguiente:
PRIMERA:

Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”,
contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa: es que las
Convenio de Ejecucion el que se entiende formar parte integrante del Convenio de T
Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarroll

SEGUNDA:

Conforme a lo anterior el “Servicio”, conviene en asignar recursos a la "Municipalidad”, destinados a cumplir con los
siguientes componentes Yy respectivas actividades, definidas en el *Programa”

y en cumplimiento de las obligaciones
partes vienen en suscribir el presente
ransferencia de Recursos “Sistema de
o Bio-Psicosocial.”

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

a) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que

se otorga a la gestante con la participaciéon 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 relacion de ayuda entre la gestante y la

matrona/ matrén, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud
personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes,
- Fortalecimiento de los cuidados prenatales

- Atencion integral a familias en situacion de vulnerabilidad
- Educacion a la gestante y su pareja o acompafante.



b) Fortalecimiento del Desarrollo integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y
nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada
y que continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del
desarrolio esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura
principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.
- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y la Nifia para el Desarrollo Integral
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias parentales
c) Atencion de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y
niftas que presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con
diagnostico de rezago o déficit en su desarroilo sicomotor.

- Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad,

rezago o déficit en su
desarrollo integral.

- El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1222 del 14.12.18 del Ministerio de Salud, anexa al

presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad”, la suma anual y tnica de $ 51.723.879.-
pesos, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la Corporacién
y, en usoc de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo a los términos indicados
en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la Corporacién deba implementar.

A su vez, la Corporacién se obliga a cumplir con la definicion de coberturas sefialadas en el presente Convenio y las
acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para

estrategias especificas y deberd implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas.

CUARTA:

La “Municipalidad”, a través de la Corporacién Municipal, se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas.
Asimismo, se compromete a implementar vy otorgar las prestaciones que correspondan a la Atencién Primaria de Salud,
sefialadas en el “Programa”, para los beneficiarios FONASA validamente inscritos en la comuna.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en |os si
Objetivo N° 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacio
y el desarrollc de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso 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 deteccion de signos de depresion posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion ‘Empezando a Crecer”,
pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de salud, control prenatal”.

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

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

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SRDM) posibilitando
la activacion de la Red Comunal de Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad social

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

guientes objetivos y productos especificos:
n prenatal, deteccién del riesgo psicosocial

incluidas las guias con

Objetivo N° 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones e
crianza para el logro de un desarrollo integral.

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

Entrega del material: "Acompanandote a descubrir | y 11",

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

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifa.

Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

. Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolio de competencias parentales: usc de

metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto, a través de talleres realizados por
facilitadores en horario diurno v continuidad de la atencion.

ducativas de apoyo a la

PO hwN =

Objetivo N° 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién infantil en situacidn de vulnera
en su desarrollo integral.
1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacion de vulnerabilidad
2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4. Visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos evaluadas /os con rezago o
déficit en su desarrollo.

8. Intervencion especifica en Niflos o Nifias con rezago o deéficit en su desarrollo en las Modalidades de estimulacion.

bilidad, rezagos y/o déficit

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

¢ CESFAM Natales
Para lo anterior, la "Municipalidad”®, a través de la Corporacién Municipal, debe destinar recursos para: contratacion de
recurso humano que cubra brecha asistencial de prestaciones del Programa que considere a lo menos un profesional Matrén
(a), un profesional de Enfermeria y un profesional Psicdlogo(a), en jornada laboral de 44 hrs. semanales cada uno, un
profesional Educadora de Parvulos en jornada laboral de 33 hrs. semanales y un profesional terapeuta ocupacional 22 horas

semanales; como prioridad y luego destinar recursos a compra de materiales para salas de estimulacion y escritorio; ademas

del desarrollo del recurso humano responsable de ejecutar las prestaciones del Programa (apoyo en traslados, alimentacion
y/o alojamiento para capacitaciones del PADBS).



SEXTA:

En el afio 2019, el monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda
instancia a la coordinacién de la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la
que ademas, estara a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios gue participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde Enero
a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye el Sistema de Registro de Apoyo al Recién Nacido (PARN). El
Ministerio de Salud informara a los Servicios de Salud 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
utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademéas, se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, 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 corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto, la cual considera las actividades acumuladas
de enero a agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento de
meta, se efectuara la reliquidacion 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.

El Ministerio de Salud informaré a los servicios de Salud los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacién), si es que el resultado final de
la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento depende del Servicio de Salud es inferior al 30% en el

corte de Abril y 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. Ef descuento que se
aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa. Si el porcentaje de reliquidacion es marginal, lo que determinara el respectivo Servicio de Salud, este podra

generar un plan de acompafiamiento con la comuna y establecimiento, que contribuya a mejorar los resultados programaticos
evaluados.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por fa unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seréan
recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y Poblacion a cargo (REM P) y del Sistema de Registro, derivacion y monitoreo (SRDM) del Ministerio de
Desarrollo Social (MDS) y desde la plataforma de Gestion de Componente Salud de Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos gueda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de datos por parte del DEIS y
MDS. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servira 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 PBC considerados en la evaluacion del Programa.

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

Metodologia de Calculo del cumplimiento
El cumplimiento del programa se determinard a través de los i
que tienen un peso de 70%
30% restante.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el Anexo N°
entidades administrativas. En total se mediran seis indicadores p
Hospitalaria, y como se sefialé en el parrafo anterior, cuatro indi
pais y dos optativos que seran elegidos en cada region y comune
Es importante exponer que los indicadores optativos deben res
para fortalecer determinadas prestaciones como para atender a
de esta decision, se hace posible Ia finalizacion de la construcci
realidad regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la p

ndicadores obligatorios, que serédn comunes para todo el pais,
de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para la region que ponderaran en

1y no podra ser modificada por fos Servicios de Salud ni
ara la Atencion Primaria y seis indicadores para Atencién
cadores seran obligatorios, es decir, comunes para todo el
s para los distintos Servicios de Salud que la conforman.
ponder a las necesidades particulares de la region, ya sea
guellas poblaciones de mayor riesgo. Es as, que por medio
on del convenio del programa con una mayor pertinencia a la
olitica publica a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo N°1 y han sido
agrupados segun las intervenciones que provee cada unidad administrativa:

Para las que proveen solo Atencién Primaria de Salud se mediran con los indicadores A1 al A12.
La férmula de célculo para cada indicadores sera: 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.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencién en cuestion, el peso ponderado de
ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacion,

Las unidades administrativas que no in
consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales
y de Poblacion Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.
La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro (SRDM) del Ministerio de Desarrollo
Social. Estos datos seran 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 inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion 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.

gresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos establecidos se



SEPTIMA:

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, Subtitulo 05, item 015, Sistema de Proteccion
integral a la infancia y tiene como proposito 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 definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores evaluados.

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

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

- La segunda podra corresponder a un maximo de 25%
de cumplimiento de metas.

- La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de 25%
evaluacién de cumplimiento de metas.

restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion

restante del total de recursos y estara sujeta a la

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS
Cumplimiento al 50 %

Entrega de recursos proporcional al cumplimiento

Cumplimiento al 25 % Entrega de recursos proporcional al cumplimiento

Cumplimiento al 25 %

Sujeto a evaluacion de cumplimiento de metas al 2° corte

OCTAVA:
En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destin
convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

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

NOVENA:
El “Servicio”, requerira a la “Corporacién”, los datos e informes relativos a la ejecucién del ©
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una con

mismo. Asimismo, el “Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en f
convenio.

ados por el Servicio de Salud para los efectos de este

Programa” y sus estrategias, con
stante supervision, control y evaluacion del
orma mas eficiente y eficaz los objetivos del

DECIMA:

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos
en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en
relacion a exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
2015, dela Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos

transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
DECIMA PRIMERA:

El “Servicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Dpto. Subdireccién de Gestion
Asistencial.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia una vez totalmente tramitado la resolucion aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afio
en curso.

En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio,
estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del

afo siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la
Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de
con solo una Resolucion del Director del Servicio, la
su dictacion.

generarse la condicidn indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara
que sera enviada a la Corporacién dentro de los cinco dias siguientes a

DECIMA TERCERA:
Sin perjuicio de lo indicado en la clausula anterior, este convenio
Servicio de Salud asi lo disponga mediante acto administrativo que e

anualidad. Lo anterior siempre y cuando el programa cuente con dis
Sector Ptblico del afio respectivo.

sera prorrogado automaticamente siempre y cuando el
stablezca las metas y recursos disponibles para la nueva
ponibilidad presupuestaria en la ley de presupuestos del

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder del
“Corporacion”, uno en la Division de Presupuesto e Inversiones, y uno en la D
Ultimas dependientes del Ministerio de Salud.

“Servicio”, uno en la Municipalidad uno en la
ivision de Gestion de Red Asistencial, éstas

DECIMA QUINTA:

La personeria de Don Luis Roberto Vergara Bravo
establecido en el articulo quincuagésimo noveno de |
ley N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N°18.834.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

consta en Acta Complementaria de Proclamacién de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nombrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar del 6 de Diciembre de 2016,

para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta conforme lo
a ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la



2. IMPUTESE a subtitulo 24, programa de reforzamiento municipal (PRAPS) “Programa CHCC", del presupuesto afio 2019
por un monto Unico de $ 51.723.879-.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\ﬂ, ANA M /GARRIDO AMPUERO oo
GRA(S) SERVlClo DE SALUD MAGALLANES

M

LGA/S&/L/VBB//SV{WAVD/VYG/ou*‘
Distr.: f

Municipalidad de Puerto Natales
Corporacion Municipal de Puerto Natales (Area Salud) /
Depto. de Finanzas de Atencion Primaria, DIVAP- MINSAL
Dpto. Recursos Financieros SSM

Unidad Abastecimiento, SSM

Dpto. Asesoria juridica, SSM

Oficina de Partes, SSM

Subdir. De Gestién Asistencial SSM (2)






CONVENIO
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NATALES
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”
ANO 2019

0 & Mak. 2019 ‘ o o
En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director (S) Luis Roberto Vergara Bravo, del mismo domicilio
para estos efectos, en adelante el “Servicio™ por una parte, la liustre Municipalidad de Natales, persona juridica de derecho
publico domiciliada en C. Bories 398, representada por su Alcalde Don José Fernando Paredes Mansilla, en adelante la
“Municipalidad", y considerando:

- Lo dispuesto en DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N°2.763 de 1979, y las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N° 136 de 2004, del Ministerio de
Salud que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencidn Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General del ley N° 19.378; en la resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la republica.

- Que de acuerdo a lo dispuesto en el N°1, letra a), del articulo 4°, del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud, a esta cartera de Estado le corresponde ejercer la rectoria del sector salud, tarea gque comprende la
formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud.

- Que, en complimiento de ese mandato, la misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y
metodoldgicos que concreten politicas publicas de salud que sirvan de marco para la ejecucion de acciones concretas
dirigidas a la promocién, proteccion y recuperacion de la salud, y/o a la rehabilitacion det individuo.

- Que, en este contexto, el Programa que se aprueba por el presente acto, denominado “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la red asistencial”, cuyo objeto es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o equivalente, a través
de la red asistencial de los servicios de salud del pais.

- Através de esta estrategia se busca otorgar una prestacion integral, sistematica y periddica con un enfoque psicosocial
a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona significativa, al recién nacido, a través de una atencion
personalizada del proceso de nacimiento, y al nifio y nifia, en su desarrollo integral y finalmente, mejorar la gestion del
componente salud en los Servicios de Salud, mediante la integracion programatica, asesoria técnica y articulacion de la
red asistencial.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:

Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente
Convenio de Ejecucion el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDA:

Conforme a lo anterior el “Servicio”, conviene en asignar recursos a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
siguientes componentes y respectivas actividades, definidas en el “Programa”:

COMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

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

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales
- Atencion integral a familias en situacién de vulnerabilidad
- Educacién a la gestante y su pareja o acompanante

b) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y
nifias que se inicia con la atencion integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada
y que continua con las atenciones proporcionadas al nific 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 relacion vincular con la figura
principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor,

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y la Nifia para el Desarrollo Integral
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias parentales

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

- Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad, rezago o déficit en su
desarrollo integral.






- El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1222 del 14.12.18 del Ministerio de Salud, anexa al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad’, la suma anual y Unica de $ 51.723.879.-
pesos, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la Corporacion
y, en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo a los términos indicados
en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la Corporacion deba implementar.

A su vez, la Corporacién se obliga a cumplir con la definicion de coberturas sefaladas en el presente Convenio y las
acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para
estrategias especificas y debera implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas.

CUARTA:

La *Municipalidad”, a través de la Corporacién Municipal, se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el "Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas.
Asimismo, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la Atencion Primaria de Salud,
sefialadas en el "Programa’, para los beneficiarios FONASA validamente inscritos en la comuna.

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

Objetivo N° 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion prenatal, deteccién del riesgo psicosocial
y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.
1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la deteccion de
factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresion posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.
2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién "Empezando a Crecer’, incluidas las gufas con
pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de salud, control prenatal’.
3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de vulnerabilidad psicosocial.
4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.
5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SRDM)
posibilitando la activacion de la Red Comunal de Chile Crece Contigo segtin vulnerabilidad social
6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo, incorporando el Programa de
Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

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

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

Entrega del material: "Acomparniandote a descubrir | y [1”.

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

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

Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses

. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de
metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto, a través de talleres realizados por
facilitadores en horario diurno y continuidad de la atencion.

SR RN SINES

Objetivo N° 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacidén infantil en situacién de vulnerabilidad, rezagos y/o
déficit en su desarrolio integral.
1. Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad
2. Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.
3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial. ‘
5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios evaluadas /os con rezago o
déficit en su desarrollo.
8. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de estimulacion.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la "Municipalidad”:
s CESFAM "Dr. Juan Lozic Perez” de Puerto Natales

Para lo anterior, la “Municipalidad”, a través de Ia Corporacién Municipal, debe destinar recursos para: contratacion de
recurso humano que cubra brecha asistencial de prestaciones del Programa que considere a lo menos un profesional Matron
(@), un profesional de Enfermeria y un profesional Psicologo(a), en jornada laboral de 44 hrs. semanales cada uno, un
profesional Educadora de Parvulos en jornada laboral de 33 hrs. semanales y un profesional terapeuta ocupacional 22 horas
semanales; como prioridad y luego destinar recursos a compra de materiales para salas de estimulacién y escritorio; ademas
del desarrollo del recurso humano responsable de ejecutar las prestaciones del Programa (apoyo en traslados, alimentacién
y/o alojamiento para capacitaciones del PADBS).

SEXTA:

En el afio 2019, el monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda
instancia a la coordinacién de la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la
que ademas, estara a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:
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La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde Enero
a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema, incluye el Sistema de Registro de Apoyo al Recién Nacido (PARN). EI
Ministerio de Salud informara a los Servicios de Salud 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 verificacién REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se
utilizara 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 reliquidacion de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

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

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizaran los datos del afio en curso y la meta
mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afio. '

El Ministerio de Salud informara a los servicios de Salud los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del
periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente.
La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacién), si es que el resultado final de
fa ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento depende del Servicio de Salud es inferior al 30% en el
corte de Abril y 60% en el corte de Agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se
aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aguellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa. Si el porcentaje de reliquidacién es marginal, lo que determinara el respectivo Servicio de Salud, este podra
generar un plan de acompafiamiento con la comuna y establecimiento, que contribuya a mejorar los resultados
programaticos evaluados.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que
instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran
recolectados por el Departamento de Informacion y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y Poblacién a cargo (REM P) y del Sistema de Registro, derivacién y monitoreo (SRDM) del Ministerio de
Desarrollo Social (MDS) y desde la plataforma de Gestion de Componente Salud de Chile Crece Contigo.

la fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases de datos por parte del DEIS y
MDS. Dicha informacion reflejard las actividades realizadas por los equipos locales y servira 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 PBC considerados en la evaluacién del Programa.

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

Metodologia de Calculo del cumplimiento

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores obligatorios, que seran comunes para todo el pais,
que tienen un peso de 70% de la ponderacion total y los indicadores optativos, comunes para la region que ponderaran en
30% restante.

La ponderacion de cada indicador estéd sefialada en el Anexo N° 1y no podra ser modificada por los Servicios de Salud ni
entidades administrativas. En total se mediran seis indicadores para la Atencion Primaria y seis indicadores para Atencidn
Hospitalaria, y como se sefald en el parrafo anterior, cuatro indicadores seran obligatorios, es decir, comunes para todo el
pais y dos optativos que seran elegidos en cada regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

Es importante exponer que los indicadores optativos deben responder a las necesidades particulares de la region, ya sea
para fortalecer determinadas prestaciones como para atender aquellas poblaciones de mayor riesgo. Es asi, que por medio
de esta decision, se hace posible la finalizacion de la construccién del convenio del programa con una mayor pertinencia a la
realidad regional. Adaptando las indicaciones nacionales de la politica publica a las necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialado y vinculado a los objetivos del programa en el Anexo N°1 y han sido
agrupados segun las intervenciones que provee cada unidad administrativa:

Para las que proveen solo Atencion Primaria de Salud se mediran con los indicadores A1 al A12.

La formula de célculo para cada indicadores sera: RP = ((N/DYM) * 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 detalia en el anexo 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en cuestidn, el peso ponderado de
ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

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

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

La segunda fuente de informacion como medio de verificacion es el Sistema de Registro (SRDM) del Ministerio de Desarrollo
Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadie
es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes vy la entrega del set de implementos del Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN). La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se
enmarca en la ey 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012, del Ministerio de Salud y sus modificaciones.
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SEPTIMA:

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, Subtitulo 05, item 015, Sistema de Proteccion
integral a la infancia y tiene como propdsito 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 definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores evaluados.

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

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

- Lasegunda podra corresponder a un maximo de 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas.

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

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS
Cumplimiento al 50 % Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento al 25 % Entrega de recursos proporcional al cumplimiento
Cumplimiento al 25 % Sujeto a evaluacion de cumplimiento de metas al 2° corte

OCTAVA:

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

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

NOVENA:
El “Servicio”, requerira a la "Corporacién”, los datos e informes relativos a la ejecucién del "Programa” y sus estrategias, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del
mismo. Asimismo, el "Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
convenio.

DECIMA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos
en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en
relacidn a exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, dela Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA PRIMERA:

El "Servicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través del Dpto. Subdireccion de Gestion
Asistencial.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia una vez totaimente tramitado la resolucién aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afio
en curso.

En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio,
estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del
afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la
Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara

con solo una Resolucidn del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacién dentro de los cinco dias siguientes a
su dictacién.

DECIMA TERCERA:

Sin perjuicio de lo indicado en la clausula anterior, este convenio sera prorrogado automaticamente siempre y cuando el
Servicio de Salud asi lo disponga mediante acto administrativo que establezca las metas y recursos disponibles para la
nueva anualidad. Lo anterior siempre y cuando el programa cuente con disponibilidad presupuestaria en la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. :

DECIMA CUARTA;

El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en poder del “Servicio”, uno en la Municipalidad uno en la

“Corporacion”, uno en la Division de Presupuesto e Inversiones, y uno en la Divisién de Gestion de Red Asistencial, éstas
ultimas dependientes del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA:

La personeria de Don Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta conforme lo

establecido en el articulo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la
ley N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N°18.834.







Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

conm@glementana de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nombrado Alcaldev"ﬁe la
: 164 & Soptar, ici ‘ ,
% el N

%

/blRECTOR (s)

?]c;b DE SALUD MAGALLANES

ALCALDE
. MUNICIPALIDAD DE NATALES

_ L






ANEXO N° 1.

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

evaluacién

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta
Numero de Visitas domiciliaria Abr: 1
integrales (VDI) realizadas a familias
Promedio de Visitas con gestantes en situacion de riesgo
B. Atencién integral | domiciliaria integrales (VDI) | psicosocial segun EPSA aplicada en el Ago. 3
| Fortalecimiento del a familias en realizadas a familias con primer control prgnatal con al menos 3
A1 besarrollo Prenatal situacion de gestantes en situacion de riesgos
vulnerabilidad riesgo psicosocial segun
psicosocial EPSA que presentan al Numero de gestantes con situacion de
menos 3 riesgos sicosociales riesgo psicosocial segun EPSA al Dic.: 4
ingreso a control prenatal con al menos v
3 riesgos
Numero de madres, padres o
cuidadores(as) de nifios(as) menores de Abr: 29
- - : 1 2%
. - 5 afios que ingresan a talleres Nadie es
IV. Fortalecimiento B | . Porcentaje de rjmos(as) Perfecto
del desarrolio . ntgrvenmones menores de 5 afios cuyas
A6 integral del nifio y la educativas de apoyo madres, padres o s
nifa a la crianza cuidadores(as) ingresan a o 3 Ago.: 3,9%
talleres Nadie es Perfecto Poblacion bajo control de nifios(as)
menores de 5 afios
Dic.: 7%
A. Fortalecimiento Nuimero de nifios(as) con resultado de
de las Porcentaje de nifios(as) con déficit en el desarrollo psicomotor en la
intervenciones en resultado de déficit en el primera evaluacion, ingresados a sala
V. Atencién de nifios nifios y nifias en d I : ' l de estimulacion
AS | y nifias en situacién situacion de esarrolio psicomotor en fa 90%
de vulnerabilidad vulnerabilidad, jprimera evaluacién, . -
rezago y déficit en mgresados a ;gla de N}ngro de nifios(as) con resu!taqo de
su desarrolio estimulacion déficit en EEDP y TEPSI en la primera
integral evaluacién
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con
A. Fortalecimiento resuitado ‘Normal' (sin rezago y
de las excluyendo "de retraso”) en la
intervenciones en reevaluacion y que en la primera
V. Atencién de nifios | nifios y nifias en | Porcentaje de nifios(as) de 7 | @plicacion tuvieron resultado de “normal
A111 y nifias en situacién situacion de a 11 meses con alteraciones con rezago” o ‘riesgo 80%
de vulnerabilidad vulnerabilidad, en el DSM recuperados
rezago y deficit en Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses
su desarrollo diagnosticados con alteraciones
integral (excluyendo categoria "retraso”) del
DSM
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
Namero de diadas controladas dentro
IV. Fortalecimiento | A. Fortalecimiento | Porcentaje de controles de de los 10 dias de vida del recién
A4 del desarrolio del control de salud | salud entregados a diadas nacido(a) 70%
integral del nifio y la | del nifio y nifia para | dentro de los 10 dias de vida . y . . ’
nifia el desarrollo integral |  def recién nacido o nacida | Numero de recién nacidos ingresados a
control salud
Porcentaje de nifios(as) Nimero nifios(as) menores de 1 afio 18%
V. Fortalecimiento 5| ) menores de 1 afio cuyas cuyas madres, padres o cundadpyes(as)
del desarrolio . ntervgncnones madres, padres o ingresan a talleres de Promocxpn del 22%
A8 integral del nifio y la a educatxvas'de cuidadores(as) ingresan a desarroflo: motor y lenguaje )
ia poyo a la crianza M -
nina talleres de Promocién del Namero de nifios(as) con resultado de
desarrollo: motor y lenguaje | déficit en EEDP y TEPS! en [a primera 25%







