JLUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA SEGUNDO CONVENIO DE FECHA 18 DE
FEBRERO DEL 2022, CELEBRADO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES ANO 2022

Lota, 14 de marzo de 2022

DECRETO D.5.M. Ne 264
VISTOS:

Resolucion Exenta N° 1531 de fecha 07.03.2022 que aprueba
“Convenio programa de apoyo al desarrollo bio-psicosocial en las redes asistenciales”, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y
63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio programa de apoyo al desarrollo bio-
psicosocial en las redes asistenciales” de fecha 18.02.2022, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, Ei SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $38.031.000 (treinta y ocho
millones treinta y un mil pesos).

3. Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21 “apoyo al desarrollo biopsicosocial”.
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Distribucién:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/c Encargada de Personal, Srta. Mdnica Carrillo L.

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS Lota, Sr. Omar Azocar.

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c. Encargado de Calidad, Sr. Fabian Garay

- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Nufez M.

- C/c Director (s) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Rodrigo Gavilan C.
- C/c Archivo Secretana DAS
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

MAT.. APRUEBA CONVENIO DE FECHA
18 DE FEBRERO DEL 2022, CELEBRADO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE
LOTA PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENGIALES ANO 2022.

RESOLUCION EXENTA 2.R [
%R}!NG. cwc.AEaa;;ra CONCGEPCION, f& T MAR 2022 -- 1531

VISTOS:

1 “Resolucion Exenta N°105 de fecha 02 de Febrero de 2021 de Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Apoyo al desarrollo biopsicosocial en las Redes Asistenciales.

5 Resolucién Exenta N°113 de fecha 21 de Enero de 2022 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos Apoyo al desarrollo biopsicosocial en las Redes Asistenciales.

3. Correo electronico de fecha 08 de Febrero de 2022 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcién, la cual instruye sobre distribucién por comuna y la confeccion de la
documentacion correspondiente.

4 Convenio de fecha 18 de Febrero de 2022 de Programa Apoyo al desarrollo biopsicosocial en las
Redes Asistenciales, celebrado entre el Servicic de Salud Concepcion vy la
|. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1 Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.833 y N°18.4609.

2 D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud.

3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Esiado.

4. Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2022, Ley N°21.385 de fecha 15.12.2021.

5  Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud, que nombra a
don Jorge Horacio Galaz Enriquez como director del Servicio de Salud Concepcidn.

6. Resolucion N°7/2019 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Replblica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 18 de Febrero
del 2022, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
1. MUNICIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe a continuacion:

“CONVENIO
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Y LA I. MUNICIPALIDAD DE LOTA ANO 2022

En Concepciéon a 18 de Febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director(S) SR. NEIL PALMA
CARTES, Ingeniero Civil Industrial, ambos domiciliados para estos efectos
en domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion, en adelante e indistintamente el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico,
representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracion
de Empresa, ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre
Cerda N°302 Lota, en adelante e indistintamente la “Municipalidad”®, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporie estatal mensual podra incrementarse:.
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la



entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49". Por su parte, el
articulo 6° del Decreto Supremo N° 37 de fecha 22 de diciembre de 2021 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

2° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especiaimente en
el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencidn — los /as nifics / as y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos,

en las dimensiones antes senaladas.

3° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrolio Social, el Ministerio de Salud vy el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion de! Programa de Apoye al Desarrollo
Bio- psicosocial de los nifios y niflas desde su gestacién hasta su ingreso al sistema escolar,
en adelante el "Programa”.

4° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacion y hasta gue ingresen al sistema escolar, en el primer
nivel de fransicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais (establecimientos de salud de atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pediatrica y neonatologia) mediante prestaciones de calidad y complementarias
al actual control prenatai, parto. puerperio, control de salud infaniil y en periodos de
hospitalizacion, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en
que se desenvuelven nifios y nifas, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e
integral, conforme a la evolucion en su ciclo de vida. EI PADBP por tanto, integra la atencion de
salud desde el nivel primario al terciaric mediante intervenciones psicoscciales vinculadas vy
basadas en la gestidn local.

5° Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a: (1) fortalecer los cuidados prenatales
enfatizando en la educacién prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de
planes de cuidado integrai 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 poblacién infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolls integral; {(4) otorgar atencién personalizada
en el proceso de nacimiento; (5) otorgar una atencidn integral al nific o nifa hospitalizado(a),
enfatizando en los cuidados para el desarrollo integral; (6) fortalecer la gestion del Componente
Salud, a traves de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la integracion
programatica, asesoria técnica y articulacién de la red asistencial.

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
Proteccidn Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial.”

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
los recursos que ahora conviene en asignar a la "Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes senalados vy financiar las actividades referido del "Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” el cual ha
sido aprobado por Resolucion Exenta N°105 de fecha 02 de Febrero 2021 que aprueba
programa apoyo al desarroilo biopsicosocial en la Red Asistencial.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°113 de fecha 21 de Enero de
2022 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $38.031.000(treinta vy
ocho millones treinta y un mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del "Programa Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes
Asistenciales” gue se entiende forma parte integrante dei Programa antes citado, luego de
cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

s Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

» Desde Ia fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.



o Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

Dichas actividades y la distribucion de los recursos se ejecutaran en los siguientes
establecimientos dependientes de la "municipalidad.

CESFAM CESFAM
COMUNA TOTAL JUAN CARTES ARIAS SERGIO LAGOS
LOTA 38,031.000
19.596.480 18.434.520

CUARTA: La "Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones y actividades sefialadas para las estrategias
especificas, en el Plan de Acciones, que se convinieron entre las partes, y forma parte integral
de este convenio.

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

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

. ANTECEDENTES

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y cportunidades, es imprescindible generar
condiciones claves de desarrolio desde la primera infancia para sentar las bases del desarrollo
posterior. La etapa del desarrollo que va desde la gestacion hasta los cuatro afos es
considerada desde la biologia y las ciencias cognitivas, como el perioda 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 emocicnal y las
capacidades cognitivas de los seres humanos. Estas bases acompafiaran al individuo por el
resto de su vida. v se consolidaran y perfeccionaran en sucesivas etapas del desarrollo. Todo
este conocimiento sintetiza un sélido marco conceptual que fundamenta lo estratégico de la
decision politica de invertir en la primera infancia.

Las ciencias del desarrollo han puesto de manifiesto que practicamente cada aspecto del
desarrollo humano (fisico, cognitive, social 0 emocional) es altamente sensible a las influencias
ambientales durante la primera infancia, comenzando en el Utero y con efectos que repercutiran
para toda la vida. Condiciones adversas en los primeros afios de vida han sido relacionadas con
efectos negativos scbre el desarrollo cerebral; bajos rendimientos académicos y problemas
conductuales a corto y largo plazo. Al mismo tiempc, tales condiciones adversas tienen la
capacidad de afectar la salud de las personas a lo largo de la vida, incluso en areas tan
diversas como el metabolismo de lipidos, o la regulacion de la presion arterial y el
envejecimiento prematuro. Asi, 1a pobreza y un ambiente adverso en los primeros afios de vida
pueden afectar el desarrolic en todas las areas, limitando las posibilidades de alcanzar buenos
rendimientos académicos, jugando un importante rcl en la reproduccion intergeneracional de la
pobreza.

Invertir en Ia 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 1a sociedad, es
consistente con [a ética del desarrollo. el conocimiento cientifico y la discusion de politicas
sociales tanto a nivel nacional como internacional. Los economistas sostienen hoy, en base a la
evidencia disponible, gue la inversion en la primera infancia es una de las mas potentes
inversiones que un pais puede hacer, con tasas de reiorne varias veces mayor al costo de la
inversion original (Carneiro y Heckman, 2003).

Por lo anterior, en abril del 2006, se crea el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las
Politicas de Infancia, cuya mision fue asesorar en la identificacion y formulacion de planes,
programas y demas requerimientos tendientes a establecer un sistema de proteccion a la
infancia. Este Consejo Asesor elabord un diagndstico de la situacion presente y de las
insuficiencias existentes en materia de proteccion a este segmento de la poblacién, para luego
formular y proponer un conjunto de politicas y medidas idéneas para efectos de implementarlo.



En el modelo propuesto, los organismos destinados a la salud publica y la educacidn requieren
una profunda modificacion del enfoque en la entrega de servicios para los nifios, nifias y sus
familias, moviéndose desde una vision 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 desarrolio humano, asumiendo que los escenarios directamente relacionadas
con el desarrollo, el aprendizaje y la salud infantil estan ineludiblemente vinculados con la

dimension sociocultural.

En este contexto, desde el afio 2007 comienza la implementacion progresiva del Subsistema de
Proteccion Integral a la Infancia. Chile Crece Contigo. Dicho afio el Ministerio de Salud ha
convenido con el Ministeric de Desarrollo Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011
realizar la implementacion del Componente de Salud del Subsistema, mediante el Programa
Eje, Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP), velando cuando corresponda,
que se suscriban los convenios que sean necesarios para la ejecucion del Programa.

En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile
Crece Contigo. Finalmente, en enero del anc 2018, se aprueba el reglamento de la ley mediante
Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social. Dicho reglamento en su Articulo 17,
mandata al Ministerio de Sailud la publicacion del Catalogo de Prestaciones del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es aprobado mediante Resclucion Exenta N°322 de
07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En Chile, el afio 2020, se decretd una alerta sanitaria que otorgd al sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud publica de importancia internacional por el
brote de Covid-19. Tal situacion obligdé a cambiar la forma en cémo se entregan las
prestaciones de salud en diversos contextos, pues, por un lado, se debid asegurar un adecuado
acceso a la salud, mantener la continuidad de los tratamientcs vy, por otro, se requirié minimizar
los riesgos de contagio en la poblacion.

Esto significé para la red de publica de salud el desafio de desplegar acciones para contener la
pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de
la salud de la poblacién, reconvirtiendo aquellas gue scn factibles a modalidad remota o a
través de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Dicho escenario, ha conilevado a considerar lineamientos técnicos que orienten a los equipos
de la red asistencial en contextcs de alerta sanitaria o emergencias y desastres.

I FUNDAMENTACION

El Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se desarrolla en
tres ambitos: universal que entrega prestaciones a todos los nifios y nifas del pais, a través de
los programas educativos masivos y propuestas legisiativas, entre otras; en segundo términoc en
el sector publico de salud otorgando prestaciones a todos los nifios y niflas que se atienden en
el sector; y finalmente, un tercer ambito, otorgando prestaciones de manera diferenciada a
ninos y ninas gue presentan alguna situacion de vulnerabilidad.

Le corresponde, por tanto, al sector salud responder a las exigencias contenidas tanto en los
convenios suscritos como a lo garantizado por el regiamento de la Ley 20.3739 (D.S. N°14/2018
MIDESO), exigencias que se desarrollaran a través del Programa de Apoyo al Desarrollc
Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifas usuarios del Sistema Publico de Salud,
desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad. Para este efecto el Ministeric de
Salud establecera las condiciones técnicas basicas y orientaciones para la implementacién de
las prestaciones a traves de un Catdlogo de prestaciones, considerando, ademas, 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, prestacion que se efectta mayoritariamente en los centros
de atencion primaria, y que en términos generales, el eje de seguimientc al proceso de
desarrolio de los nifios/as se hace a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais (establecimientos de salud de atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacion pediatrica).

Hl. PROPOSITO

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y
nasta 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
atencion 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 vy ninas,
generando las condiciones bésicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven nifios y niflas, de manera gue se favorezca su desarrollo armanico e integral,
conforme a la evolucidén en su ciclo de vida El Programa integra la atencién de salud desde el
nivel primario al terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la
gestion local.

V. DESCRIPCIONDEL PROGRAMA

Este programa es el eje del Subsistema Chile Crece Contigo y se sustenta en la idea de que el
seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias desde su
gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad, permitira mejorar la calidad de vida de cada nifio,
nina y famitia en funcion de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion dei riesgo sicosaocial, el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidén personalizada del proceso de
nacimiento, la atencion integral al nifio o nifa 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
desarroilo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en |Ia poblacién infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

El Subsistema de Protecciéon 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, entregandotes las herramientas necesarias para gue desarrollen el maximo
de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefan los padres. a
comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos. Esta red
integra oportunamente una serie de prestaciones y servicios sociales relevantes, que actuan de
manera simultanea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del propio nifio o nifia en
los periodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones del entornc socio afectivo
emocional y fisico en que cracen.

V.1  OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas desde su primer controi de gestacion
y hasta su ingreso al sistema escolar. en el primer nivel de transicién o su equivalente, a traves
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién
primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia). mediante
prestaciones de calidad y complementarias ai actual control prenatal, parto, puerperio, control
del nifio y la nifia sanofa y atencion hospitalaria de los nifos y las nifas.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccion del
riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

2) Fortalecer el control de salud del nino o nifta 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 situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Oftorgar atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencidn integral al nifio o nifa hospitalizado(a), enfatizando en los cuidados
para e! desarrollo integral.

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

V. COMPONENTES



V.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL.

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

Fortalecimiente de los cuidados prenatales.
Atencion Integral a familias en situacion de Vulnerabilidad.
Educacion a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a).

V.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafante 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 la pertinencia cultural.

Atencion Personalizada del Parto.
Atencioén Integral en el Puerperio.

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

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

- Atencién integral al recién nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en pediatria.

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

Seguimiento a la trayectoria del desarrollc de los nifios y nifas gue se inicia con la atencién
integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de ia diada y que
continua con las atenciones proporcionadas  al nifo o nifa para evaluar el estado de
salud, ellogro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar
del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados vy
las intervenciones  psicoeducativas  gue fomentan las habilidades parentales en la
crianza y la promocién temprana del desarrolio del lenguaje y psicomotor

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 NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y niflas que presentan alguna situacion
de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnodstico de rezago o
déficit en su desarroilo psicomotor.

Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios v Nifas en Situacién de Vuinerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrollo 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:
Coordinacion de la Red Asistencial.
Transferencia Técnica.
Supervision Programatica.



Ml PRODUCTOS ESPERADOS

V1.1 EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecerlos cuidados prenatales enfatizando en la
educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de
cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

1. Ingreso precoz 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 depresién  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”, CD
de musica de estimulacion prenatal v de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”.
S 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.

=l Favorecer el acceso de la infermacion a través del Sistema de Registro Derivacion y
monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun
vulnerabilidad psicosocial.

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

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

Productos:

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

2. Entrega del material: "Acompanandote a descubrir ! vy 11"

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

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

5. Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en €l desarrollo de competencias
parentales: uso de metocologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

1.  Atencién 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 niflo y nifa con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifas menores de cuatro afos en
situacion de alta vuinerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

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

8. Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en
las Modalidades de estimulacion.

VI.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

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



1. Educacion grupal o individual & las gestantes, su pareja o acompafante signiﬂcati‘v'o:
incluye la visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién
Nacido, (PARN) en el puerperio. -

2. Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompariamiento en el proceso de

nacimiento. o _
3. Atencion personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al

menos de 30 minutos.

4. Atencion personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padr_e e
hijo/hija: regularizacion temprana de ciclos fisiolégicos, fomento de lactancia materna exclusiva.
5. Contra referencias personalizada en familias con vulnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacion oportuna con el equipo de salud de la Atencidn Primaria.

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

Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar una Atencion integral al nifo o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

Atencién integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:
Productos:

Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial.
Diseno de un plan de cuidados para el desarrollo.

Fomento de |a lactancia materna.

Integracion de la familia en la atencion.

Hospital abierto a la familia.

Prevencién del déficit del Neurodesarrollo

Educacion e intervenciones psicosociales.

D EMGRIC SN

Atencién integral a los ninos y niRas hospitalizados /as en Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrolio:

Productos:

1. Evaluacion integral: enfasis en la deteccion de riesgo sicosccial.

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

3. Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacion.

4. Favaorecer el acompafamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en
horarios diurnas y nocturnos.

5. Favorecer el desarrolio a traveés del uso de protocolos de estimulacion, diferenciades segin
edad.

6. Construccion de relacion de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

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

Objetivo especifico N°6: Mejorar la efectividad de la gestion del Companente Salud, a través
de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la integracion programatica, asesoria
y transferencia técnica, y articulacion de la red asistencial.

Productos:

1. Coordinacion de la Red Asistencial: Plan de trabajo anual Servicios de Salud en coordinacion
con SEREMI de Salud, y programacion presupuestaria para la gestién.

2. Transferencia tecnica: Desarrollo actividades para la mejora de competencias a profesionales
de los componentes que fortalece el programa en el control de la gestacion y contrel de salud
infantil, orientada a los lineamientos anuales.

3. Supervisién programatica: Ejecucién de al menos una supervision por comuna de jurisdiccion
del Servicio de Salud, considerando al menos un establecimiento de salud priorizado por
comuna.

VIi. MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa, con

el proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion tendra como
primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al Departamento



de Control de Gestion y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Division de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que ademés, estard a cargo de la
coordinacion a nivel central de las entidades y servicios que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucion
Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrolio Social, todas las acciones y prestaciones que, en el
marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se enireguen o implementen
respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a gue se refieren los articulos 10 y 11 del mismo
Reglamento.

V1.1 Existiran tres tipos de indicadores:

Indicadores obligatorios que serén comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de
Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.

Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regién y seran seleccionadas por los
Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREM! de Salud, como representante de
la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacion total.

Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas o agregadas
como modalidad de atencion remota y la definicion de linea base.

Vil.2 Se efectuaran dos evaluaciones durante el ano:

a.- Primera evaluacion se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

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

En el caso de indicadores gue tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran los datos
del ano en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del ario.

De acuerdo con Ios resultados obtenidos en esta evaluacian, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuara la reliquidacién de la tercera remesa del Programa dei periodo en
Curso.

b.- Segunda evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM 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.

Los datos ccnsiderados en las dos evaluaciones de! programa seran recolectados por el
Departamente de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y "Poblacidn bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministeric de Desarrollo Social, 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 DEIS y del Ministerio de Desarrolle Social. Dicha informacion reflejara las
actividades realizadas por los equipos locales servira como respaldo para las evaluaciones.
Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar
por el cportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacion
del programa.

V1.3 Reliquidacion

Para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo para la unidad
administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha
del corte, en caso contrario, resultara en ia reliquidacién del programa.



La reliquidacidn, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 80% en el corte de agosto, cumplimiento 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 aqueilas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos
podran ser reasignados por ef Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos gue tengan
mejor cumplimiente en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo

programa.

Existira una instancia de apelacién, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio de
Salud respectivo, mediante el formulario de apelacion gue compromete acciones y cronograma
para el cumplimiento de las metas. Este formulario (Anexo 2) sera proporcionada por la Unidad
Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencién Primaria. El Servicio de Salud, una vez
analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de forma consolidada
para las comunas y establecimientos de su jurisdiccién, la no reliquidacion del Programa,
mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucién asi lo
determine, pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse Iz reliquidacion de la
tercera cuota del Programa durante el perfodo en curso, manteniendo el monitoreo de su
ejecucion. En este contextc la evaluacion no tendria implicancias en la asignacién de recursos
del afio siguiente, sin embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se
podran reasignar los recurses en el marco del mismo Programa. No obstarte. a o anterior, el
Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones
fundadas en caso de incumplimiento.

VIil. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO



En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, el 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 Ia regién que ponderan el
30% restante. Los indicadores regionales optativos. deberan ser informados via correo
electrénico a Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el anexo N°1 y no podra ser medificada por
los Servicios de Salud ni por las entidades administrativas, a menos gue en el contexto de alerta
sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a.- Seis (6) indicadores de Atencion primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pals, y dos (2) optatives gue seran elegidos en cada region y comunes
para los distintos Servicios de Salud gue la conforman.

b.- Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucion para
el afio 2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de atencion remota y la definicion de
linea base.

c.- Seis (6) Indicadores de Atencion hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran glegidos en cada region y comunes
para los distintos Servicios de Salud que fa conforman.

d.- Tres {3) Indicadores de Gestion Servicio de Salud {G): que seran comunes para todo el
pais.

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

La descripcion de cada indicadoer esia sefialada y vinculada a los objetivos del programa en el
anexo N°1 vy han sido agrupados, segun las prestaciones gue otorga cada unidad
administrativa:

o Para las que provean solo atencion primaria de salud [0s indicadores A1 al A12.

e Las 'unidades administrativas' que implementen sclo Atencidén Secundaria se mediran
con los indicadores H1 al H8.

s Para las que proveen Atencicn Primaria y Secundaria se promediara su resultado.
o Parala Gestion del Servicic de Salud. se mediran los indicadores G1 al G3.

La féormula de calculo para cada indicadores sera: RP = ({(N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderade, N el numerador, D el denominader, M la Meta, y P ef ponderader. Ei
deialle de los ponderadores se detalla en el anexo N° 1.

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

Las unidades administrativas gue no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun
los plazos establecidos sa consideraran con cumplimiente minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las prestaciones
contenidas en el Catalogo 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 Poblacidn Bajo Conirol, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de
informacién como medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro,
Derivacidn y Monitoreo (SDRM) 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 Recien Nacido
{PARN).




La inclusidn de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca
en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018, del Ministerio
de Desarrolio Social ,y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA, Decreto
Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Plataforma de
Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

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

A. Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en
la educacion prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarroilo de
planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias
con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA que presentan al menos 3
riesgos psicosociales. OBLIGATORIO.

Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes
en situacion de riesgo psicosocial seglin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al
menos 3 riesgos.

Denominador: Numero de gestantes con situacion de riesgo psicosacial segin EPSA al
ingreso a control prenatal con al menos 3 riesgos.

Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/ano. Agosto: 3, Diciembre: 4

Lugar de registro: Establecimienios APS.

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la
atencién primaria. OPTATIVO.

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o remota:
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 verificacion: REM A27 — REM AODS5.

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

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO.

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

Denominador: Numero de controles prenatales realizados.

Medio de verificacion: REM AQ1.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

B. Objetivo Especifico Numero 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
desarrolio integral.

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de fos 10
dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO.

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a).
Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM AO01.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.



Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifos y niRas menores
de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO.

Numerador: Numero 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 anos.
Medio de verificacion: REM A01

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A6: Porcentaje de nifios{as) menores de 5 afios cuyas madres, padres 0
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto A.
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afos que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

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

Medio de verificacion: REM A27 - REM P02,

Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A7: Promedio de falleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO.

Numerador: Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la fecha
de corie

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

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

Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3.4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A8: Porcentaje de nifos(as) menores de 1 ano cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocidn del desarrollo:
motor y lenguaje. OPTATIVO.

Numerador: Numero nifos(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje.
Denominador: Numero de niflos{as) bajo conirol menores de 1 afo.

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2.

Meta: agosto 22%; diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador N° A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de niflos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.

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

Medio de verificacion: REM AD5 - REM AQ3.

Meta: S0%.

Lugar de registro: Establecimientocs APS.

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSl en la
primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacién (no considera ludoteca)
OPTATIVO (SELECCIONADO REGIONAL)

Numerador: Numero de nifos(as) con resultado de rezage en el desarrollo en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacion.



Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrolfo en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM A0S

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A11: Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado 'Normal' {sin rezago y excluyendo
“de retraso”) en la reevaluacion y que en la primera aplicacion 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 verificacion: REM A03.

Meta: 80%

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias integrales realizadas a familias de
nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSl en la
primera evaluacion OPTATIVO (SELECCIONADO REGIONAL}

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifos(as) con
resultade de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera evaluacion.
Denominador: Numero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A26 - REM AC3

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

IX.2 DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE
ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje controles de salud con seguimiento remoto, entregados a ninos
y nifias menores de 4 afios en el que participa el padre.

Numerador: Numero de seguimientos a control de salud infantil entregados a nifios y nifias
menores de 4 afos en los gue participa el padre.

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

Medio de verificacion: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de ninos(as) menores de 5 afos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Numerador: Numero de madres, padres ¢ cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Denominador: Poblacion bajo control de nifios{as) menores de 5 afios.

Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

X. FINANCIAMIENTO
X.1 CRITERIOS

El Programa se financiara 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 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 afio, 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, 1as prestaciones



garantizadas por ley en establecimientos de atencion primaria y hospitalaria involucrados, asi
como las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen yl/o favorezcan el
cumplimiento de los objetivos del programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de
la compra de servicios o la adguisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del
Catalogo de Prestaciones del PADEP.

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

1. Poblacion a atender:
a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior.
b) N° de partos atendidos proyectados a diciembre ano anterior.

¢) Nifios y nifias bajo control segun grupo etario: menores de 1 afo, mayores de 1 anc y
menores de 2 afos, niflos/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 anos, segun censo
poblacional afio anterior.

d) Egresos hospitalarios de los Servicics de Neonatologia, Pediatria y otras especialidades
pediatricas destinadas a nifos y ninas menores de 5 afos.

2. Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segun EPSA.

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

d) Aislamiento y dispersion geografica, segun categorizacion de riesgo de ios
establecimientos de APS.

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

f}y Familias con gestantes o nifos y niflas con mas 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 prestacion,
segun promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.

c) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun escala del sector publico, considera valor del ingreso a la carrera y asignacion de
zona cuando corresponde.

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

La Alerta Sanitaria v Estado de Catasirofe, significo para la Atencién Primaria de Salud el
desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con mantener
las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la poblacidén. En
estas circunstancias, las prestacicnes de los programas del Componente Salud de Chile Crece
Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar la continuidad de la
atencion.

En un contexto de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud deberan
resguardar el financiamiento del recurso humano come prioritario, sin embargo, a fin de que los
equipos de salud puedan asegurar ia continuidad de las prestacicnes redefinidas de manera
remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones presenciales, se autorizara la
reconversion de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de telefono movil, arriendo de lineas telefénicas, y/o recarga de
telefonos/internet, para las accesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacion gue complementen los gue
debidamente debe proveer el centro de salud.



3. Elementos de proteccion personal para la atencién presencial y visitas domiciliarias del
programa.

En este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizacion e inventario de los
equipos adquirides, los que posteriormente quedaran a disposicién de los equipos de Chile
Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del Programa a
nivel sectorial e intersectorial.

X.2 ESTABLECIMIENTOS DE DEPENDENCIA MUNICIPAL

El Programa se financiara 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 item 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 ano 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, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna vy
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, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones
del PADBP.

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

SEXTA: El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos
seran transferidos por los Servicios de Salud respectiveos, en tres cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

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

b) Excepcionalmente para el afno 2021, la segunda cuota se transferira el mes de
agosto, y correspondera a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

c) La tercera cuota se transferird en octubre, podra corresponder a un maximo de un
30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al 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 prestaciones del
Programa.

SEPTIMA: EI Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitorec técnico-financiero
aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de los
cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de
lunes a viemnes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimierto de metas y de los gastos invelucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones tecnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas vy la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de o anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por 1as normas establecidas en la Resolucién N°30 de fecha
28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, gque dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

NOVENA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria en
Salud, seguln lo estipulado en las clausulas séptima y octava del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en elias se
senalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcién estara
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula sexta del presente
convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha
obligacién o lo realice en la forma indicada.



DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
En caso que, habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visaciéon de la
Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio®, siempre que se ejecuten dentro del plazo del
presente convenio

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero y hasta el 31
de diciembre del afio 2022. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefala que los actos de los drganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacidn por motivos
fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion que esiablezca las
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

DECIMA TERCERA: La personeria de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representacion del Municipic de Concepcion, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha
28/06/2021. Por su parte la personeria de Director (S) Sr. Neil Palma Cartes para representar al
Servicio de Salud Concepcidn, consta de Resolucion Exenta N°71 de fecha 27 de Noviembre
del 2020.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

FDO: Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Neil Palma Cartes
Director(S) Servicio Salud Concepcion”

2.- IMPUTESE: E! gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion
Primaria.

3.- PUBLIQUESE el presente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este
servicio publico”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CONVENIO
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Y LA I. MUNICIPALIDAD DE LOTA ANC 2022

En Concepcion a 18 de Febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director(S) SR. NEIL PALMA
CARTES, Ingeniero Civil Industrial, ambos domiciliados para estos efectos
en domiciliado en calle O Higgins N°297, Concepcion, en adelante e indistintamente el “Servicio®
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada
por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracion de Empresa,

ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302,
Lota, en adelante e indistintamente la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

CONSIDERANDO

1° Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49". Por su parte, el
articulo 8° del Decreto Supremo N° 37 de fecha 22 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

2° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en
el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencion — los /as nifios / as y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en
las dimensiones antes sefialadas.

3° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y &l
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrolio
Bio- psicosocial de los nifios y nifias desde su gestacién hasta su ingreso al sistema escolar, en
adelante el “Programa”.

4° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrolio de los nifos y
nifias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer
nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais (establecimientos de salud de atencion primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacién pediatrica y neonatologia) mediante prestaciones de calidad y complementarias
al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantii y en periodos de
hospitalizacién, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional v fisico en que
se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral,
conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud
desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas
en la gestion local.

5° Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a: (1) fortalecer los cuidados prenatales
enfatizando en la educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo 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 situacién de
vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral; (4) otorgar atencidén perscnalizada
en el proceso de nacimiento; (5) otorgar una atencién integral al nifio o nifia hospitalizado(a),
enfatizando en los cuidados para el desarrollo integral; (6) fortalecer la gestion del Componente



Salud, a través de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la integracion
programatica. asesoria técnica y articulacion de la red asistencial.

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 Ejecucién 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 lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el "Servicio” recibio por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefalados y financiar las actividades referido del “Programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” el cudl ha
sido aprobado por Resolucion Exenta N°105 de fecha 02 de Febrero 2021 gue aprueba
programa apoyo al desarrollo biopsicosocial en la Red Asistencial.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°113 de fecha 21 de Enero de 2022
a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $38.031.000(treinta y oche
millones treinta y un mil pesos). para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes
y estrategias del “Programa Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” que
se entiende forma parte integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos:
e« Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria
e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
o Que la transferencia se realice en cumplimienio de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Saiud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Dichas actividades vy la distribucion de los recursos se ejecutaran en los siguientes
establecimientos dependientes de la "municipalidad.

CESFAM CESFAM
COMUNA TOTAL JUAN CARTES ARIAS SERGIO LAGOS
LOTA 38.031.000
19.596.480 18.434.520

CUARTA: La “"Municipalidad”® se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como, a cumplir las acciones y actividades sefaladas para las estrategias
especificas, en el Plan de Acciones, gue se convinieron entre las partes, y forma parte integral
de este convenio.

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

QUINTA: Ei Municipic se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

.  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 gestacion hasta los cuatro anos es
considerada desde la biologia y las ciencias cognitivas, como el pericdo 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 acompanaran al individuo por el



resto de su vida, y se consolidaran y perfeccionaran en sucesivas etapas del desarrollo. Todo
este conocimiento sintetiza un solido marco conceptual que fundamenta lo estratégico de la
decision politica de invertir en la primera infancia.

Las ciencias del desarrollo han puesto de manifiesto que practicamente cada aspecto del
desarrolio humano (fisico, cognitivo, sociai 0 emocional) es altamente sensible a las influencias
ambientales durante la primera infancia, comenzando en el Utero y con efectos que repercutiran
para toda la vida. Condiciones adversas en [os primeros anos de vida han sido relacionadas con
efectos negativos sobre el desarrollo cerebral;, bajos rendimientos academicos y problemas
conductuales a corto y largo plaze. Al mismo tiempo, tales condiciones adversas tienen la
capacidad de afectar la salud de las personas a lo largo de la vida, incluso en areas tan diversas
como el metabolismo de lipidos, o la regulacion de la presion arterial v el envejecimiento
prematuro. Asi, la pobreza y un ambiente adverso en los primeros afios de vida pueden afectar
el desarrolio en todas las areas, limitando las posibilidades de alcanzar buenos rendimientos
academicos, jugando un importante rol en la reproduccion 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 vy la discusion de politicas
sociales tanto a nivel nacional como internacional. Los economistas sostienen hoy, en base a la
evidencia disponible, que la inversion en la primera infancia es una de las mas 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 2008, se crea el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las
Politicas de Infancia, cuya misién fue asesorar en la identificacion y formulaciéon de planes,
programas y demas requerimientos tendientes a estabiecer un sistema de protecciéon a la
infancia. Este Consejo Asesor elabord un diagnéstico de la situacion presente y de las
insuficiencias existentes en materia de proteccion a este segmento de la poblacion, 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 publica y la educacion requieren
una profunda modificacién del enfoque en la entrega de servicios para los nifios, nifas y sus
familias, moviéndose desde una visidn 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 desarrollo humano, asumiendo que los escenarios directamente relacionadas
con el desarrollo, el aprendizaje y la salud infantil estan ineludiblemente vinculados con la
dimensién sociocultural.

En este contexio, desde el afio 2007 comienza la implementacion progresiva del Subsistema de
Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Dicho afio el Ministerio de Salud ha
convenido con el Ministerio de Desarrollo Social, mediante Decreto Supremo N°41/2011, realizar
la implementacion del Componente de Salud del Subsistema, mediante el Programa Eje.

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (FADBP), velando cuando corresponda, que se
suscriban los convenios que sean neceasarios para la gjecucion del Programa.

En septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccidn Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile
Crece Contigo. Finalmente, en enero del afio 2018, se aprueba el reglamento de la ley mediante
Decreto Supremo N°14 del Ministerio de Desarrollo Social. Dicho reglamento en su Articulo 17,
mandata al Ministerio de Salud la publicacion del Catalogo de Prestaciones del Programa de
Apovyo al Desarrolio Biopsicosocial, el cual es aprobado mediante Resolucion Exenta N°322 de
07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.

En Chile, el afio 2020, se decreté una alerta sanitaria que otorgd al sector facultades
extraordinarias dadas por la emergencia de salud publica de importancia internacional por el
brote de Covid-19. Tal situacion obligé a cambiar la forma en como se entregan las prestaciones
de salud en diversos contextos, pues, por un lado, se debid asegurar un adecuado acceso 2 la
salud, mantener la continuidad de los tratamientos y, por otro, se requirid minimizar los riesgos
de contagio en la poblacion.



Esto significo para la red de publica de salud el desafio de desplegar acciones para contener la
pandemia, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales para ¢l resguardo de Ia
salud de la poblacion, reconvirtiendo aquellas que son factibles a modalidad remota o a través
de visitas domiciliarias en la medida de lo posible.

Dicho escenario, ha conllevado a considerar lineamientos técnicos que orienten a los equipos de
la red asistencial en contextos de alerta sanitaria 0 emergencias y desastres.

Ii. FUNDAMENTACION

El Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), se desarrolla en
tres ambitos: universal que entrega prestaciones a todos les 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, un tercer ambito, otorgando prestaciones de manera diferenciada a nifos y
nifias que presentan alguna situacion de vulnerabilidad.

Le corresponde, por tanto, al sector salud responder a las exigencias contenidas tanto en los
convenios suscritos como a lo garantizado por el reglamento de ia Ley 20.379 (D.S. N°14/2018
MIDESO), exigencias que se desarrollaran a través del Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial (FADBP) que se aplica a nifos v nifas usuarios del Sistema Publico de Salud,
desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad. Para este efecto el Ministerio de
Salud establecera las condiciones técnicas basicas vy orientaciones para la implementacion de
las prestaciones a través de un Catalogo de prestaciones, considerando, ademas, 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 gestacién), que se atienden en
la red publica de salud, prestacion que se efectia mayoritariamente en los centros de atencion
primaria, v 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 dei pais
(establecimientos de salud de atencidn primaria. maternidades y servicios de hospitalizacion
pediatrica).

. PROPOSITO

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 transicidon o su equivalente, a fraves
de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control
de salud infantii y en periodos de hospitalizaciéon de los nifios vy nifas.,  generandc ias
condiciones basicas en &l entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifos y
ninas. de manera que se favorezca su desarrollo armonico € integral, conforme a la evolucion
en su ciclo de vida. El Programa integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario y
fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.

V. DESCRIPCIONDEL PROGRAMA

Este programa es el eje del Subsistema Chile Crece Contigo 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. permitira mejorar la calidad de vida de cada nifio, nifa y
familia en funcién de sus necesidades particulares.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo sicosocial. el
desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de
nacimiento, la atencién integral al nifio o nifa 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 fortalecimientc de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

E! 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 gestacidon, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus



potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenan los padres, la comunidad y
las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos. Esta red integra
oportunamente una serie de prestaciones y servicios sociales relevantes, que actian de manera
simultanea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del propio nifio o nifa en los
periodos cruciales de su desarrollo y sobre las condiciones del entorno socio afectivo emacional
y fisico en que crecen.

V.1 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y ninas desde su primer control de gestacion y
hasta su ingreso al sistema escolar. en el primer nivel de transiciéon o su equivalente, a través de
la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud atencién
primaria, maternidades servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia). mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del
nifo y la nifa sano/a y atencion hospitalaria de los nifos y las nifas.

IV.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en ia educacion prenatal, deteccion del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

2) Fortalecer el control de salud del nific o nifia con enfasis 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 atencion personalizada en el proceso de nacimiento.

5) Otorgar una atencion integral al nifo o nifia hospitalizado(a), enfatizando en los cuidados
para el desarrollo integral.

6) Fortalecer la gestion 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.:

Atencion integral, sistematica y peridédica con un enfogue 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 relacion de
ayuda entre la gestante y la matrona/ matron, como la evaluacion del riesgo biopsicosocial, con
estos antecedentes se disena el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores

actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

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

V.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atenciéon integral y personalizada a la mujer gestante y la pargja o acompafante 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 la pertinencia cultural.



Atencion Personalizada del Parto.
- Atencion Integral en el Puerperio.

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

Atencion que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, con
énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifa y su familia,
mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccion de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

Atencion integral al recien nacido(a) hospitalizado(a) en neonatologia.
- Atencion integral al nifio vy nifia hospitalizado(a) en pediatria.

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 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 aienciones proporcionadas al nino o nina para evaluar el estado de
salud, ellogro ce los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar
del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados v
las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la
crianza vy la promocion temprana del desarrollo dellenguaje y psicomotor

Fortalecimientc  del Control de Salud del Nifio y Nifz para el Desarrollo Integral
intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con enfasis en el fortalecimiento de
las competencias parentales.

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

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifas que presentan alguna situacion
de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los ninos y nifias con diagndstico de rezageo o
deficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios v Nifas en Situacion de Vulnerabilidad,
Rezago o Déficit en su Desarrollo 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 |a:
- Coordinacion de la Red Asistencial.

Transferencia Técnica.
Supervision Programatica.

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS

Vi.1 EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecerlos cuidados prenatales enfatizando en ia
educacion prenatal, deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado integral con enfoque familiar

Productos:

i Ingreso precoz 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.



. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacion Empezando a Crecer”. CD de
musica de estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal'”.

3 Diserio 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.

(S Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion v
monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun
vulnerabilidad psicosocial.

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

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

Productios:

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

2. Entrega del material: "Acompafiandote a descubrir | y 11"

3. Ingreso al Conirol de Nifio y Nifia Sano (a).

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

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

6. Taller de promocion temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Objetive Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas =z la poblacidn
infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral

Froductos:

1. Atencién de salud al nino y nina en situacién de vulnerabilidad.

2. Atencion de salud al nifio v nifa 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 niflos vy nifas menores de cuatro afios en
situacion de alia vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral {VDI) para familias con nifos y nifias menores de cuairo afios
evaluadas/os con rezago o deficit en su desarrolio.

6. Intervencion especifica en Nifos o Nifas  con rezago o déficit en su desarrollo en las
Modalidades de estimulacion.

V1.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Objetive Especifico Namero 4: Otorgar atencidén personalizada en el proceso de
nacimiento.
Productos:

1. Educacion grupal o individual a2 las gestanies, su paregja o acompafante significativo:
incluye la visita guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién
Nacido, (PARN) en &l puerperio.

2. Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafamientc en el proceso de
nacimiento.

3.  Atencion personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (a), apego precoz al
menos de 30 minutos.

4.  Atencion personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e
hijo/hija: regularizacion temprana de ciclos fisiologicos, fomento de lactancia materna exclusiva.
5. Contra referencias personalizada en familias con vulnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacion oportuna con el equipo de saiud de la Atencién Primaria.

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifo vy la nifa.



Objetivo Especifico Namero 5: Otorgar una Atencidn integral  al nifio o nifa hospitalizada
enfatizando los cuidados para ¢l desarrollo,

Atencion integrai al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:
Productos:

Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial.
Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

Fomento de la lactancia materna.

Integracidn de la familia en la atencidn.

Hospital abierto a la familia.

Prevencion del déficit del Neurodesarrollo

Educacion e intervenciones psicosociales.

No s wN

Atencion integral a los nifics y nifias hospitalizados fas en Pediatria que enfatiza los
cuigados para el desarrollo:

Productos:
1. Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial.

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

3. Habilitacion de los espacios fisicos para ei juego vy la educacion.

4. Favorecer el acompafamiento del nifio o nina por parte de familiar o persona significativa, en
horarios diurnos y noctuinaos.

5. Favorecer el desarrollo a traves del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados segun
edad.

6. Construccion de relacion de ayuda enire el equipo y el padre y madre.

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

Objetivo especifico N°6: Megjorar ia efectividad de la gestion del Componente Salud, a través de
la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud. mediante ta integracion programatica, asesoria v
transferencia técnica, v articulacion de la red asistencial.

Productos:

1. Coordinacion de la Red Asistencial: Plan de trabajo anual Servicios de Salud en coordinacion
con SEREMI de Salud, y programacion presupuestaria para la gestion.

2. Transferencia técnica: Desarrollo actividades para ia mejora de competencias a profesionales
de los componentes gue fortalece el programa en el control de la gestacion y control de salud
infantil, orientada a Ics lineamientos anuales.

3. Supervision programatica: Ejecucion de al menos una supervisién por comuna de jurisdiccion
del Servicio de Salud, considerando al mencs un establecimiento de salud priorizado por
comuna.

Vi, MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer gl desarrcllo en el tiempo de este Programa, con
el proposito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion tendra como
primera instancia a los respeclivos Servicios de Salud y, en segunda instancia, al Departamenio
de Control de Gestion y Calidad, junto a la Unidad Chile Crece Contigo, de la Division de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que ademas, estara a cargo de la coordinacion
a nivel central de las entidades y servicios que participen en el Programa.

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucion
Exenta N°322 de 07 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud.



En conformidad lo dispone el Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo
N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en el
marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen
respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del mismo Reglamento.

Vil.1 Existiran tres tipos de indicadores:

indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el Ministerio de
Salud, cuyo peso corresponde al 70% de la ponderacion total.

Indicadores optativos, los cuales seran comunes para la regicn y seran seleccionados por los
Servicios de Salud que la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de
la mesa regional, cuyo peso corresponde al 30% de la ponderacion total.

Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o
emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones redefinidas ¢ agregadas como
modalidad de atencion remota y la definicion de linea base.

Vli.2 Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a.- Primera evaluaciéon se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

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

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, para los casos de incumplimiento
de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del Programa del periodo en
curso.

b.- Segunda evaluacién y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM 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 ano siguiente.

Los datos considerados en las dos evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P). del Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion 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 DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara las
actividades realizadas por los equipos locales 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 Poblacion bajo control considerados en la evaluacion
del programa.

VIi.3 Reiiquidacion

Para recibir el total de recursos anuales sefaiados en el convenio respective para la unidad
administrativa, se debera dar cumplimiento a las acciones y metas ccmprometidas a la fecha del
corte, en caso contrario, resultara en la reliquidacion del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el resultado final de la
ponderacion de los indicadores de la comuna o esiablecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 60% en el corte de agosto, cumplimiento 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 religuidacion, que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afo en curso, en el mismo programa.

Existird una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento. La unidad administrativa podra apelar a la Direccion del Servicio de
Salud respectivo, mediante el formulario de apelacion que compromete acciones y cronograma
para el cumplimiento de las metas. Este formulario (Anexo 2) sera proporcionado por la Unidad
Chile Crece Contigo de la Division de Atencidn Primaria. El Servicio de Salud, una vez
analizada y aprobada fa correspondiente solicitud, deberd requerir de forma consolidada
para las comunas y establecimientos de su jurisdiccién, la no religuidacion del Programa,
mediante oficio a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las
unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recurses para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

En el contexto de alerta sanitaria, ambas evaluaciones (agosto y diciembre) podran ser
modificadas cuando la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine,
pudiendo redefinirse el cumplimiento de metas y suspenderse la reliquidacion de la tercera cuota
del Programa durante el periodo en curso, manteniendo el monitoreo de su ejecucion. En este
contexto la evaluacion no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin
embargo, conforme a las prioridades sanitarias y realidad territorial se podran reasignar los
recursos en el marco del mismo Programa. No obstante, a lo anterior, el Servicio de Salud
deberé velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en caso
de incumplimiento.

Vill. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUWMPLIMIENTO

En coherencia a lo senalado en titulo anterior, el 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 region gue ponderan el 30%
restante. Los indicadores regionales optativos. deberan ser informados via correo electronico a
Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.

L.a ponderacion de cada indicador esta senalada en el anexo N°1 y no podra ser modificada por
los Servicios de Salud ni per las entidades administrativas, a menos que en el contexto de alerta
sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, previa resolucion asi lo determine.

Se mediran los siguientes indicadores:

a.- Seis (B) Indicadores de Atencion primaria (A): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran elegidos en cada regién y comunes
para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

b.- Dos (2) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta
sanitaria o emergencias y desastres (R): formalizados mediante la presente resolucion para el
afio 2021, con el objetivo de monitorear las modalidades de atencion remota y la definicion de
linea base.

c.- Seis (6) indicadores de Atencion hospitalaria (H): Cuatro (4) seran obligatorios, es decir,
comunes para todo el pais, y dos (2) optativos que seran eiegidos en cada region y comunes
para los distintos Servicios de Salud que la conforman.

d.- Tres (3) indicadores de Gestion Servicic de Salud (G): que seran comunes para todo el
pais.

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 vy los Servicios de
Salud, tendran una mayor pertinencia regional, dando una respuesta mas cercana a las
necesidades sanitarias territoriales.

La descripcion de cada indicador esta sefialada y vinculada a los objetivos del programa en el
anexo N°1y han sido agrupados, segun las prestaciones que otorga cada unidad administrativa:

o Para las que provean soclo atencion primaria de saiud los indicadores A1l al A12.

¢ Las ‘unidades administrativas’ que implementen solo Atencion Secundaria se mediran
con los indicadores H1 al H8.

s Para las que proveen Atencion Primaria y Secundaria se promediara su resultado.
o Para la Gestion del Servicio de Salud, se mediran los indicadores G1 al G3.

La formuila de calculo 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 N° 1,

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

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

Este set de indicadores contempia como medios de verificacion, 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 Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente y como segunda fuente de
informacién como medio de verificacion los datos contenidos en el Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo {(SDRM) de! Ministerio de Desarrollo Social.

Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentaies “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 el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo N°14 de 2018, del Ministerio
de Desarrollo Social .y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA, Decreto
Supremo N° 41 del afo 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestion se consideraran los registros incorporados en la Piataforma de
Gestion del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

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

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

Indicador N° A1i: Promedic de Visitas domiciliaria integrales {VDl) realizadas a familias con
gestantes en situacién de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3
riesgos psicosociales. OBLIGATORIO.



Numerador: Numero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes
en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA aplicada en el primer control prenatal con al
menos 3 riesgos.

Denominador: Numero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso
a control prenatal con al menos 3 riesgos.

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

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo/afio. Agosto: 3, Diciembre: 4

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N°® A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal, presencial o
remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto v apoyo a la crianza en la
atenicion primaria. OPTATIVO.

Numerador: Numero de gestantes que ingresan a educacion grupal, presencial o remota:
tematicas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a la crianza en la atencion primaria.
Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal.

Medio de verificacion: REM A27 — REM AQ5.

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

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja,
familiar u otra figura significativa de la gestante OPTATIVO.

Numerador: Numero de coniroles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante.

Denominador: Numero de coniroles prenatales realizados.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10
dias de vida del recién nacido o nacida OPTATIVO.

Numerador: Numero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a).
Denominador: Numero de recién nacidos ingresados a control salud.

Medio de verificacion: REM AQ1.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de
4 anos en el que participa el padre. OPTATIVO.

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

Denominador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifas menores de 4 anos.
Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A6: Porcentaje de niflos(as) menores de 5 ainos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto A.
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as) menores de 5 afios que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto.

Denominador: Poblacion bajo control de ninos(as) menores de 5 anos.

Medio de verificacion: REM A27 - REM PO2.



Meta: Agosto 3,9%. Diciembre 7%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A7: Promedio de taileres Nadie es Perfecio iniciados por facilitadores
vigentes a la fecha de corte OPTATIVO.

Numerador: Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado por facilitadores vigentes a la fecha
de corte

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

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

Meta: Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3.4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS.

indicador N° A8: Porcentaje de ninos{as} menores de 1 aflo cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocion dei desarrolio:
motor y lenguaje. OPTATIVO.

Numerador: Numero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o cuidadores(as)
ingresan a talleres presenciales o remotos de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje.
Denominador: Numero de nifos(as) bajo control menores de 1 afo.

ifledio de verificacion: REM 27 - REM P2.

Meta: agosto 22%:; diciembre 25%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

Indicador M° A9: Porcentaje de ninos{as) con resultado de déficit en el desarroilo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion
OBLIGATORIO

Numerador: Numero de nifos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.

Denominador: Numerc de ninos(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 N° A10: Porcentaje de nifios{as) con resultado de rezago en EEDP y TEPSi en la
primera evaluacion ingresados 2 modalidad de estimulacion (no considera ludoteca)
OPTATIVO (SELECCIONADO REGIONAL)

Mumerador: Numero de niflos(as) con resultado de rezago en el desarrolflo en EEDP y TEPS! en
la primera evaluacion ingresados a modalidad de estimulacion.

Denominador: Niumero de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI
en la primera evaluacion.

Medio de verificacion: REM A0S

Meta: 80%

Lugar de registro: Esiablecimienios APS.

indicador N° A11: Porcentaje de nifios{as) de 7 a 11 meses con alieraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

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

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

Medio de verificacion: REM AQ3.



Meta: 80%
Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de
ninos(as) con resultado de déficit en el desarrolio psicomotor segiin EEDP y TEPSI en la
primera evaluacion OPTATIVO (SELECCIONADO REGIONAL)

Numerador: Numero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con
resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segun EEDP y TEPSI en |a primera evaluacion.
Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A26 - REM A03

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

iIX.2 DE LAS PRESTACIONES ENTREGADAS DE FORMA REMOTA EN APS POR DE
ALERTA SANITARIA O EMERGENCIAS Y DESASTRES:

Indicador R1: Porcentaje controies de salud con seguimiento remoto, entregados a nifios
y nifias menores de 4 afos an el que participa el padre.

Numerador: Nimero de seguimientos a control de salud infantil entregados a nifios y nifias
menores de 4 afnos en los que participa el padre.

Denominador: Poblacion bajo control de nifos(as) menores de 5 anos

Medio de verificacidon: REM COVID SECCION N.

Meta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador R2: Porcentaje de nifios{as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Numerador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de ninos(as) menores de 5 afos que
ingresan a talleres Nadie es Perfecto Remoto B.

Denominador: Poblacion bajo control de nifios{(as) menores de § anos.

Medio de verificacion: REM COVID SECCION Q - REM P2.

feta: linea base.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

X. FINANCIAMIENTO
K.t CRITERIOS

El Programa se financiara 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 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 a2 diciembre de cada ano. de acuerde al marce presupuestario
asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores. las prestaciones
garantizadas por ley en establecimientos de atencion 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 adquisicién de insumos. materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa, de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del
Catalogo de Prestaciones del PADBP.

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 z diciembre afio anterior.
b) N°de partos atendidos proyectados a diciembre afio anterior.

c) Nifios y ninas bajo control segun grupo etario: menores de 1 afio, mayores de 1 afio y
menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afos, segun censo
poblacional afo anterior.

d) Egresos hospitalarios de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y otras especialidades
pediatricas destinadas a nifios y nifias menores de 5 afos.

2. Condiciones de vulnerabilidad:

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segun EPSA.

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

c) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA.

d) Aislamiento y dispersidbn geografica, segun categorizacion de riesgo de los

establecimientos de APS.

e) Nifios y ninas diagnosticados con rezago, riesgo y retraso del DSM proyectadas a
diciembre ano anterior.

f) Familias con gestantes o niflos y nifias con mas de 3 factores de riesgo sicosocial.

3. Prestaciones a otorgar:

a) Tiempo y concentracién asignado a la prestacion fortalecida.

p) En atencién Primaria. valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun promedio de la categoria funcionaria de la carrera referencial municipal.

c) En atencion hospitalaria, valor hora del profesional y/o técnico que realiza la prestacion,
segun 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 distribucion de los recursos
destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa,
atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significo para la Atencién Primaria de Salud el desafio
de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades, junto con mantener las
prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud de la poblacion. En estas
circunstancias, las prestacicnes de los programas del Componente Salud de Chile Crece
Contigo, garantizadas por ley, han debido readecuarse para brindar la continuidad de la

atencion.

En un contexio de Alerta Sanitaria o emergencias y desastres, Servicios de Salud deberan
resguardar &l financiamiento del recurso humano como prioritaric, sin embargo, a fin de gue los
equipos de salud puedan asegurar la continuidad de las prestaciones redefinidas de manera
remota y domiciliaria hasta que se retomen las atenciones presenciales, se autorizara la
reconversion de un 20% maximo para:

1. Compra de equipos de teléfono movil. arriendo de lineas telefonicas, y/o recarga de
teléfonos/internet, para las accesiones de seguimiento y prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccion para salas de estimulacidon que complementen los que
debidamente debe proveer el centro de salud.



3. Elementos de proteccion personal para la atencion presencial y visitas domiciliarias del
programa.

£n este marco, los Servicios de Salud deberan resguardar la contabilizaciéon e inventario de los
equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos de Chile
Crece Contigo en salud para la continuidad del seguimiento de prestaciones del Programa a
nivel sectorial e intersectorial.

X.2 ESTABLECIMIENTOS DE DEPENDENCIA MUNICIPAL

El Programa se financiara 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 ltem 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 afo 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, 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 adquisicidn de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a ias necesidades del Programa, de
acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de Prestaciones del PADBP.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
medianie un convenio, los recurscs correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

SEXTA: El gasto gue irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 Los recursos
seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres 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 ila debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) Excepcionalmente para el afio 2021, la segunda cuota se transferira el mes de agosto,
y correspondera a un 20% restante del total de los recursos del convenio.

G) La tercera cuota se transferira en octubre, podra corresponder a un maximo de un
30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente al 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 prestacionas del
Programa.

SEPTIMA : Eil Servicio de Saiud realizara un segtimiento y monitoreo técnico-financiero aleatoric,
lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de cuenta mensual. dentro de los cinco dias
habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a
viernes o en las fechas gue la ley excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de
metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en
acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

OCTAVA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas estabiecidas en la Resolucién N°30 de fecha
28 de marzo de 2015, de la 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.



NOVENA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria en
Salud, segun lo estipulado en las clausulas séptima y octava del presente convenio. se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
sefalan, o se realicen en forma no satisfacioria, el Servicio de Salud Concepcidon estara
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula sexta del presente
convenio, hasta gue el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha
obligacion o lo realice en ia forma indicada.

DECIMA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.
En caso que, habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacion de la
Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio”, siempre que se ejecuten dentro del plazo del
presente convenio

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero y hasta el 31 de
diciembre del afo 2022. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, Ia norma citada sefala que los actos de los 6rganos de la administracién
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Las paries acuerdan que el presenie convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de términoc por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos fundados.
La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, &l Servicio de Salud debera dictar una Resolucién que establezca las
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso, deben
estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

DECIMA TERCERA: La personeria de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representacion del Municipio de Concepcion, en Decreto Alcaldicio N°156¢ de fecha 28/06/2021.
Por su parte la personeria de Director (S) Sr. Neil Palma Cartes para representar al Servicio de
Salud Concepcion, consta de Resolucion Exenta N°71 de fecha 27 de Noviembre del 2020.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemﬁﬁre{?q@&uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministenb\de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de ﬁfencién Primaria. \
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INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
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INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

riso y nife hospllalizads

Atancién iniggral al
ninoie hospitalizadoia)
an pediatria

Pediatria o Neonatologia atendidos

por profesional del equlpo
psleosocial

Totat da recian nacidas/as y da iihosias
menares de § afins  egresados de los Servicios
de Pedlatria o Heonalologia

o Cdmponeriy = Subcompoenante Indicador Numsrador / Donominador Motz Ponderacion fadlo de vorificacion
Woimero de Visitas domicitiaria integrales (VD)
Promedic de Visltas domicitaria | realizadas a familles con gestanies en situscidn Ago.3 SROM CHOG
B Atenclan integral’a integrates {VDI) realizadas a famllias de riesgo psicasorial seqin EPSA aplicada an al = G
“ I. Feralechmiento doi farﬁ:liasaan :si{u‘a gén 4 |0 gestantes en sifuacién de rlesgo | ' prier control prenatal con al manos 3 riesgos 5
Desarrglio Prenatal vulnelr‘abi'i LN el psicosocial segun EPSA que i
y 4 B * prasenian al menos J riesgos i :
slcosociales rumero de gastantes con situacion da riesge
psleosocial segin EPSA al ingreso a controt Dic.: 4 SRDM CHCC
pranztal con al menos 3 riesges
Namero de madras, padres o tuldadores(as) de REM 227
: nifios(as) menores de 5 afios que Ingresan a  1Aga.t 3,0%
Porcentale de nifios{as) mendres-de | talleres Nadie s Perfecto torma presencial o
V. Fortaiecimiento del B. Intervenciones 5 anos cuyas madres, padies o remoto A
v | desarroilo Iitegral del | educativas de apoyo mia| cuidadores{as) ingresan a lelieres 18% = "
nifio y Ja pifa crienze Nadlie 08 Perfecia de forma REM A32 seccion O
presenclal o ramote A
Poblacid jo capiral de nif 5
lacion bajo nirslA : niflos({as) menores de Dle. 7% REM P02
afios
Numerg da nifica{as) con rasultada de dafick en
A. Forlalecimlente do las 3 el desarrollo psicomotor en ia primera o
p i 3 Porcentaje de nifics(as) con 5 I REMA05
V. Atenclén da nifos ¥ mﬁ?ﬁfﬂiﬁi’?ﬂfy resuitedo da défici en el desarrollp | SYaluaCion, lngr:,s”i”s g?"d“i'd“d 45
@ | miflesensituacionde | L e pslcomstor en la primers ayaluacién, Filagy: S0% 30%
vilinerebilidad Suficl eneu A ﬁg“ g Ingresados a modalidad de
nlegral estimulacion Nimera de nifos(as) con resultads da déflcit en REM AD3
EEDP y TEPSI en-la primera avaluacion
Namem de nifios{as).de 7 & 11 con resultado
‘Normat' {sin rezago ¥ excluyendo “de relraso’)
A Fortalecinitento de fag en la resvaluacion y gue en |8 primers aplicaclon
. Miencion de nifios y !nﬁ;v:sn:s::x:c?;:f;sy Porcenisle de ninos{as) da 7 311 tuvieron resu!ledo'di no:mal con 1628007 O
1| rihes ensitvaciinde | o ag repangy | ESES CON alteracionas en &l DS TS290 §0% 15% REM AD3
Y : : M 1 Ry
ulnerabllidad AaHGTeh B deea oG ecuperados
integral Nmero de nifios{as) de 7 a 11 mescs
diagnesticadas can alleraciones {excluyendo
categoria “retraso”} del DEM
SRl {HOICADORES OBLIGATORIOS HOSPITALES
a Compaonenta Subcomponentoe Indicadaor Mumesradar / Donominador Mata Ponderaclon flodio de varificacion
Namero de mujeres gestantes primigesias
C. Educacién a la ::::;:;iigzgjﬁf&?:iagf‘e; bensficiarias que asisten a talisr enla REM A27
Foratechmientic ds i § £ maternidedes del Ssrviclo de Salud S
s !.D,ﬁmaie‘x,lmpenxc ;jTI gestante y s: psxrega o taller e visits guiada, de forma aternided $ A0 § 0%
R A ;cor;pa s presenciai o ramota, &nios :
gonficivata) fpsriales del Servicio g8 Salud Hmera da mujeres geslantss primigsstas REM AGS
) Ingresadas 8 programa prenatal
Nimers de recién nacidos 2on pesd mayor o 2
Poreaniaje de recidn NaCHns y fguat a 2.500 gramos ¢on cantacto piei 2 piel REM A24
e : LB A nacigas con paso mayor o lgual 2 mayor o igual & 30 minules
5 | NaEECRIREpRslizada #;‘fil?ag:] o | 2500 gramos can contacia pisl a plel 80% 0%
el procesp de neclmianie| persansitzada del parto meyer a iguai 8 30 minuios , ; ; :
supervisada por euipo Mdamero de nacidos y nacidas con pesd mayos o REM A2+
iqual a 2.500 gr
sdmers d2 egresos de matemidad con lzcisncla
L Fi Almacién perscratizads | A Atencion intsgral en el | Percentefe de egresos de maternldad matema exclusiva 5% 10% REM AZ4
" {del ataczso de nacimiento puerperic cen lactancia natems sxclusiva Shch "
NUmero de earesos da maternidad
Hdimero de raclon nacidasias y de nifios/as
A. A!eﬁcsan lr:legral al Porcentaio de recien nacidosias y de mencres de 5 afos agre;ados de )o§ Servicios
racién nacido(e} nifcslas menores de 5 2f0S de Pediatris o Neonatologla atendidos por .
" 1) Afercidn intagsal del net;::‘s;:i;;du(a} enB' egrasados de Ios Servicles de profesional del eqiiipo psicosacial otk pecs REM A 21
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Promedio de Visitas domiciliana integrates (VD) realizadas a familias con gestantes en
situacion de resgo psicosocial segin EPSA que presentan ai menos 3 riesgos sicasociales

)
Porcentaje de gestantes gue ingresan a educacion grupal: tematicas ce autocuidado,
preparacidn para el parto y apoyo a la crianza en [a atencién prirnaria

AG

Porcentaje de ninos{as) menores de 5 anos cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
taileres Nadie es Perfecto

Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, famiiar u otra figura
significativa de 13 geslante

A8

Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficil en el desarollo psicomolor en la primera
evaluacion, ingresados a sala de estimulacion

Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentio de los 10 dias de vida del recién
nacido o nacida /

A

Parcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados

Porcentaje de controles de salud entregados a nifos y nifas menores de 4 anos en el que
participa el padre

=

e . - =]

AT

Promedio de talieres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la fecha de corie

Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que asisten a taller en las Matemidades det

Porcentaje de niios(as) menares de | ano cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a

£y Servicio de Salud A8 talleres de Promocian del desamoifo: motor y lenguaje
H3 Parcentaje de recién nacidos y nacidas con pese mayor o igual a 2.50{ gramos con conlacto A10 Porcentaje de nifos(as) con resultado de rezago en EEOP y TEPSI en la primera evaluacion
piel a piel mayor o iqual a 30 minutos supervisado por equino ingresados a modafidad de estimulacion {no considera ludoteca)
il e deeare sostdemateraadiconiaata ratmate fna e xclisiva A12 Promedio de Visitas Domicifianias Integrales realizadas a famitias de nifios(as) con resultado
! gres ! : > de déficit en el desariolio psicomotor sequn EEDP y TEPSI en la primera evaluacion
1 M7 Porcentaje de recien nacidos/as y de niios/as menores de 5 anos  egresados de los Servicios

de Pedialria o Neonatologia atendidos por profesional del equips psicosocial

Hospitales

A10

a1z |

- H5

He

Forcentaje de partos con acompanamienio durante praparto y parto de mujeres beneficiarias

Porcentaje de mujeres que recibe el set de implementos del Programa de Apoyo al Recién
Nacitio (PARN) y aue padicipan en sesion educaliva en piierpeno

Porcenlaje de recien nacidos vivos que recibe el set de implementos del Programa de Apoyo
3l Recién Nacido (PARN) en el Servicio de Salud

Porcentaje de egresos de neonatologia con laciancia materna exclusiva




