# MINISTERIO DE SALUD APRUEBA PROGRAMA DE APOYO AL
-GABINETE DE LA MINISTRA DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES RED ASISTENCIAL

EXENTANe 36 3

Santiago,

f4 0IT. 2015

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 4° y
7° del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N2 18.933 y N° 18.469; en los
articulos 6 y 25 del decreto N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, sobre reglamento orgénico del
Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y en la
resolucién N° 1.600, de 2008, de Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. El' memorandum C 51 N° 176, de 27
de octubre de 2016, de la Divisién de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
en orden a dar curso a los programas de reforzamiento de Atencién Primaria para el afio 2017;

2. La necesidad de disponer la
aprobacién formal del Programa cuyo propésito es fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios
y nifias, desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer
nivel de transicién o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais,
con prestaciones de calidad y complementarias a las que se otorgan en la red, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.APRUEBASE el texto del “Programa
de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la red asistencial”, que se expresa en un documento de 23
paginas, visado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

» 2°.REMITASE  un  ejemplar - del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en la red asistencial”, a los Servicios de Salud del
pais.

3%La presente resolucién entrard en
vigencia a contar del 01 de enero de 2017. '

4°. PONESE TERMINO a contar del 01
de enero de 2017, a la resolucién exenta N° 1168 de 24 de diciembre de 2015, de este Ministerio,
que aprobé el “Programa de Apoyo al DesarroHo Bio- ps:cosocnal en la red asnstencual"

- Amm-*“

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A. CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION

- Gabinete de la Ministra

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Servicios de Salud del pais

- Division de Atencién Primaria

- Divisién Juridica

- Oficina de Partes
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I.  ANTECEDENTES

Para avanzar hacia la igualdad de derechos y oportunidades, es imprescindible generar
condiciones claves de desarrollo desde la primera infancia para sentar las bases del
desarrollo posterior. La etapa del desarrollo que va desde la gestacion hasta los cuatro afios
es considerada desde la biologia y las ciencias cognitivas, como el periodo mas significativo
en la formacién 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 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, cognitivo, social o emocional) es altamente sensible a las
influencias ambientales durante la primera infancia, comenzando en el Gtero y con efectos
que repercutiran para toda la vida. Condiciones adversas en los priméros afios de vida han
sido relacionadas con efectos negativos sobre el desarrollo cerebral: bajos rendimientos
académicos y problemas conductuales a corto y largo plazo. Al mismo tiempo, tales
condiciones adversas tienen la capacidad de afectar la salud de las personas a lo largo de
la vida, incluso en areas tan diversas como el metabolismo de lipidos, o la regulacion de la
presion arterial y el envejecimiento prematuro. Asi, la pobreza y un ambiente adverso en
los primeros afios de vida pueden afectar el desarrollo en todas las &reas, limitando las
posibilidades de alcanzar buenos rendimientos académicos, 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 y la discusién
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 2006, la Presidenta de la Republica de la época, Michelle
Bachelet Jeria, crea el Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de
Infancia, cuya mision fue asesorarla en la identificacién y formulacioén de planes, programas
y demas requerimientos tendientes a establecer un sistema de proteccion a la infancia. Este
Consejo Asesor elaboré un diagnéstico de la situacién presente y de las insuficiencias
existentes en materia de proteccion a este segmento de la poblacién, para luego formular
Yy proponer un conjunto de politicas y medidas idéneas para efectos de implementarlo. Con
posterioridad fue creado el Consejo Nacional de la Infancia por medio del Decreto N°
21/2014 de la Secretaria General de la Presidencia, cuya mision es “asesorar a la
Presidenta de la Republica en todo cuanto diga relacién con la identificacion y formulacion
de politicas, planes, programas, medidas y demas actividades relativas a garantizar,
promover y proteger el ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes a nivel
nacional, regional y local, y servir de instancia de coordinacién entre los organismos con
competencias asociadas a dichas materias”(art. 1°). ~

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,
nifias y sus familias. Moviéndose desde una visién cléasica 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 dimension sociocultural.

En este contexto el Ministerio de Salud, desde el afio 2007, ha convenido con el Ministerio
de Desarrollo Social realizar la implementacion del Componente de Salud del Subsistema,
mediante la creacion y ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP). Este programa corresponde al eje del Subsistema de Proteccion integral a la
Infancia y se sustenta en la idea de que el seguimiento personalizado a la trayectoria del




desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplen 4 afios de edad,
permitird mejorar la calidad de vida de cada nifio, nifia y familia en funciéon de sus
necesidades particulares.

El Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo se ha definido como
una red integrada de intervenciones y servicios sociales que apoyan al nifio, nifia y su
familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen
el méximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian 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 actan de manera simultanea y sincronizada sobre el conjunto de dimensiones del
propio nifio o nifia en los periodos cruciales de su desarrolio y sobre las condiciones del
entorno socio afectivo emocional y fisico en que crecen.

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

.  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 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 nifos
y nifias que se atienden en el sector; y finalmente de manera diferenciada a nifios 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 entre los organismos involucrados, como en lo sefialado por la Ley
20.379, exigencias que se desarrollarén a través del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) que se aplica a nifios y nifias usuarios del Sistema Publico de
Salud, desde su gestacion hasta que cumplan cuatro afios de edad. 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 atencién primaria, y que en términos generales, el eje
de seguimiento al proceso de desarrollo de los nifios/as se hace a través de la Red
Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud de atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediétrica).

.  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 transicion o su equivalente, a
través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud
atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto,
puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifios y ninas,
generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armonico e integral,
conforme a la evolucién en su ciclo de vida. EI PADBP, por tanto, integra la atencion de
salud desde el nivel primario al terciario y fortalece las intervenciones psicosociales
vinculadas y basadas en la gestion local.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas
con el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo
psicosocial, el desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencion integral al nifio o nifia hospitalizada
que enfatiza los cuidados para el desarrolio, el fortalecimiento del control de salud del nifio
o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las

%, intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrolio.
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IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

IV.1  OBJETIVO GENERAL:

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

IV.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del
riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado 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 poblacién infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

4) Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

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

V. COMPONENTES

V.1 FORTALECIMIENTO DEL DESARRO‘LLO PRENATAL:

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

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.
- Atencién Integral a familias en situacién de Vulnerabilidad. - ,
- Educacion a la gestante y su pareja o acompaiiante significativo(a).

V.2 ATENCION PERSONALIZADA DEL PROCESO DE NACIMIENTO:

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompanfante 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.

- Atencién Personalizada del Parto.
- Atencion integral en el Puerperio.
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V.3 ATENCION AL DESARROLLOI INTEGRAL DEL NINO Y NINA
HOSPITALIZADO(A):

Atencién 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, 1a deteccion de riesgo
psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral,
empoderando a las familias a través de actividades educativas.

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

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

Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifas 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
continta con las atenciones proporcionadas al nifio 0 nifia para evaluar el estado de salud,
el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocién temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor ’

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

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

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

. Fortalecimiento de las Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacion de
Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrolio Integral.

VvI. PRODUCTOS ESPERADOS

V1.1 EN LA ATENGCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Numero 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

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
deteccién de signos de depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones,
antecedentes de riesgo social extremo.

- 2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la’ Gestacion “Empezando a Crecer”,
- incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda
de Salud, Control Prenatal’.

- 3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacion de
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feves . vuinerabilidad psicosocial.
17&,4 Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad
REREWA S . psicosocial.



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

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

Objetivo Especifico 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 atencién
primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y I

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

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia. -
Intervencién 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 desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

obrowb

Objetivo Especifico Namero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacién de vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrolio integral

Productos:

Atencion de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

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

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

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

en situacion de alta vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial. B

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

. Intervencién especifica en Nifios o Nifias con rezago o deficit en su desarrollo en las
Modalidades de estimulacion. ,

PON -
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VI.2 EN LA ATENCION HOSPITALARIA

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

Productos:

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo:
incluye la visita guiada a la maternidad en el prepartoy el Programa de Apoyo al Recién
Nacido, (PARN) en el puerperio.

2. Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento 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. Atencién personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre
e hijo / hija: regularizacién temprana de ciclos fisiolégicos, fomento de lactancia materna
exclusiva. '

3. Contra referencias personalizada e familias con vulnerabilidad psicosocial.

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

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




Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo. . ‘

Atencion integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:

Productos:

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

3. Fomento de la lactancia materna.

4. Integracion de la familia en la atencion.

5. Hospital abierto a la familia.

6. Prevencion del déficit del Neurodesarrollo

7. Educacion e intervenciones psicosociales.

Atencion integral a los nifos y nifias hospitalizados/as _en Pediatria que enfatiza los
cuidados para el desarrollo:

Productos:

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

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

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

11. Favorecer el acompafiamiento del nifio o nifa por parte de familiar o persona
significativa, en horarios diurnos y nocturnos »

12. Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados
segun edad

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

Vil. MONITOREOY EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo de este Programa,
con el propésito 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
equipo responsable de gestionar el componente de salud del Chile Crece Contigo de la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, el que ademas, estara a cargo de la
coordinacion de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril. Se comprende que el SRDM, como sistema,
incluye Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recien Nacido(a) (SR PARN).

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

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de
esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas se ha
establecido una meta progresiva en estos indicadores.

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

La segunda evaluacion se realizara con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual
considera las actividades acumuladas de enero a agosto.




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

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

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

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

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda
evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna
o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 30% en el corte de julioy
60% en el corte de agosto, ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. El
descuento que se aplicara seréd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad
de procesamientos de datos que instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Los
datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P) y del Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases de datos por parte del DEIS y del MDS. Dicha informacion reflejara las actividades
realizadas por los equipos locales y servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales, deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control considerados en la evaluacién
del programa. ‘

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

A considerar: Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo
sistematico de la ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos. para

mejorar las areas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponden a los Departamentos de Auditoria.

Por otra parte, se declara la completa comprension que para recibir el total de recursos
anuales senalados 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 la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccién
del Servicio de Salud respectiva, acompafiando con un Plan de Trabajo que comprometa,
con un cronograma, el cumplimiento de las metas que se describan. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio
de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de
las metas al final del periodo. ‘




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

vil. METODOLOGIA DE CALCULO DEL CUMPLIMIENTO

El cumplimiento del programa se determinara a través de indicadores obligatorios,que seran
comunes para todo el pais fijados por el Ministerio de Salud, e indicadores optativos, los
cuales seran comunes para la region y seran seleccionados por los Servicios de Salud que
la integran. Los indicadores obligatorios tienen.un peso de 70% y los optativos de 30%.

La ponderacion de cada indicador esta sefialada en el Anexo N° 1y no podra ser modificada
por los Servicios de Salud ni por las entidades administradoras.

En total se mediran 6 (seis) indicadores para la Atencién Primaria y 6 indicadores para la
Atencion Hospitalaria, y como se sefialé en el parrafo anterior, 4 indicadores seran
obligatorios, es decir, comunes para todo el pais, y dos optativos que seran elegidos en
cada Regi6n y comunes para los distintos Servicios de Salud que la conforman

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

La descripcién de cada indicador esta sefialado y vinculado a los objetivos del programa en
el anexo N° 1. No obstante, es bueno diferenciar que éstos han sido agrupados segun las
intervenciones que provee cada unidad administrativa:

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

e Las unidades administrativas que implementen sélo Atenciéon Secundaria se
mediran con los indicadores H1 al H8

e Para las que proveen atenciéon Primaria 'y Secundaria se promediara su resultado.

La formula de calculo para cada indicador sera: RP = ((N/DYM) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M la Meta, y P el ponderador. El
detalle de los ponderadores se detalla en el anexo 1.

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria 0 no provee la intervencion en
cuestion, el peso de ese indicador se distribuira proporcionaimente para efectuar su
evaluacion.

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificaciéon. Uno corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e

informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de
Poblacién Bajo Control, en sus series Ay P respectivamente.

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

IX.1 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

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

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacién 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 segiin EPSA aplicada en el primer control
prenatal con al menos 3 riesgos

Denominador: Numero de gestantes con situacién 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

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgok

Lugar de registro: Establecimientos APS

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

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacién grupal: 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 verificacién: REM A27 — REM A05
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 (de seleccion regional)

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

Denominador: Nimero de controles prenatales realizados
Medio de verificacion: REM A01

Meta: 30%

Lugar de registro: Establecimientos APS




B. Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o m nifna
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 (de seleccion regional)

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 verificacién: REM AO1

Meta: 70%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A5: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y ninas
menores de 4 afios en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccion regional)

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

Denominador: Numero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de 4
afios. ‘

Medio de verificacion: REM AQ1
Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS

indicador N° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO

Numerador: Nimero 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 nifios(as) menores de 5 afios
Medio de verificacion: REM A27 - REM P02
Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%

Lugar de registrd: Establecimientos APS

Indicador N° A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores

, vigentes a la fecha de corte OPTATIVO (de seleccion regional)

Numerador: Namero de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la
fecha de corte

Denominador: Numero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte
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Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de
- Proteccion Integral a la Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres
iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del desarrollo: motor y lenguaje.
OPTATIVO (de seleccion regional)

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

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

Medio de verificacion: REM 27 - REM P2

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

Lugar de registro: Establecimientos APS

C. Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a Ia
poblacién infantil en situaciéon de vulnerabilidad 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 sala de  estimulacién
OBLIGATORIO '

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

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficiten EEDP y TEPSI en la pnmera
evaluacion

Medio de verificacion: REM A0O5 - REM A03

Meta: 90%

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de niflos(as) con resultado de rezago en el desarrollo

en EEDP y TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacion
(no considera ludoteca) OPTATIVO (de seleccion regional)

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

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

Meta: 80%
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Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A11: Porcentaje de niﬁds(as) de 7 a 11 meses con alteraciones 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 que en la primera aplicacion tuvieron resultado de “normal
con rezago” o “riesgo”

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

Medio de verificacién: REM A03

Meta: 80%

Lugar dé 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 TEPSI
en la primera evaluacion OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Ndmero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segiin EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién

Denominador: Nimero dé nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién ’

Medio de verificacion: REM A26 — REM A03 .

Meta: promedio 1,5

Lugar de registro: Establecimientos APS

IX.2 DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA

A. Objetivo Especifico Numero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacién prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién de
vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar

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

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

Denominador: Nimero de mujeres gestantes primigestas ingresadas a programa prenatal

' Medio de verificacion: REM A27 (o registro local) - REM A05
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Meta: 40%
Lugar de registro: Maternidad
B. Objetivo Especifico Niimero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de
nacimiento.

Indicador N° H2: Porcentaje de partos con acompariamiento durante preparto y parto
de mujeres beneficiarias OPTATIVO (de seleccién regional)

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

Denominador: Nimero de partos de mujeres beneficiarias

Medio de Verificacion: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H3: Porcentaje de recién nacidos y nacidas con peso mayor o igual a
2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos supervisado por

equipo OBLIGATORIO :

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

Denominador: Nimero de nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 gr
Medio de verificacion: REM A24
Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna
exclusiva OBLIGATORIO : R

Numerador: Nimero de egresos de maternidad con lactancia métema exclusivak
Denominador: Nimero de egresos de maternidad

Medio de verificacion: REM A24

Meta: 90%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H5: Porcentaje de mujeres que recibe el set de implementbs del;fi;:%m'”
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) y que participan en sesién educativa
en puerperio OPTATIVO (de seleccién regional) ‘*:

e
o
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Numerador: Namero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apdyo al
Recién Nacido (PARN) y que participan en sesion educativa en puerperio

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

Medio de verificacion: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido(a)
Meta: 90%

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H6: Porcentaje de recién nacidos vivos que reciben el set de

implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido en el Servicio de Salud
OPTATIVO (de seleccion regional)

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

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

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

Meta: 95%
Lugar de registro: Maternidad

C. Objetivo Especifico Numero 5: Otorgar una Atencion integral al nifio o nifia
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrolio

Indicador‘N° H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad
de hospitalizaciéon Pediatrica o Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.
OBLIGATORIO -

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

Denominador: NGmero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de
hospitalizacién Pediatrica y Neonatologia »

Medio de verificacion: REM A21

Meta: 50%

Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologia.

"'*ivlndicador N° H8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna
exclusiva OPTATIVO (de seleccion regional)
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Medio de verificacion: REM A24
" Meta: 70%

Lugar de registro: Neonatologia

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 item 015, Sistema de Proteccion Integral a la Infancia y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo
al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas e indicadores, las
prestaciones y establecimientos de atencién primaria y hospitalaria involucrados, asi como
-las actividades a realizar por el Servicio de Salud que apoyen y/o favorezcan el
cumplimiento de los objetivos del programa. R

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

1) Poblacién a atender:

a) Gestantes bajo control proyectadas a diciembre afio anterior

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

¢) Nifios y nifias bajo control segtin grupo etario: menores de 1 ano, mayores de 1 afio
y menores de 2 afios, nifios/as entre 2 y 3 afios, nifios/as entre 3 y 4 afios, segln
censo poblacional afio anterior

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

2) Condiciones de vulnerabilidad: . ;

a) Porcentaje de gestantes en Riesgo Psicosocial segiin EPSA g

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

c) Porcentaje de Violencia de Género, segun EPSA. :

d) Aislamiento y dispersién geografica, segun categorizacién de riesgo de los
establecimientos de APS.

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

f) Familias con gestantes o nifios y nifias con mas de 3 factores de riesgo psicosocial

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 Ia carrera referencial municipal
c) En atencién 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. IR

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones
del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el

otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio
de Salud. '
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X.2 Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud

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

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21, 22 y/o 29, segun
corresponda del presupuesto de los Servicios de Salud. ‘

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

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

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

c) La tercera cuota se transferira en Octubre, y podra corresponder a un maximo de
- un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento
de metas correspondiente al segundo 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.

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

X.2 Establecimientos de dependencia Municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, ;:orrespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 01, Sub Titulo 05 ltem 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 la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna 'y
establecimientos). ’

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

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

a) La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del
convenio a la total tramitacién del acto aprobatorio, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefalados en el convenio.
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b) La segunda cuota se transferira en Julio, y podra corresponder a un maximo de
- un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de abril.

c) Latercera cuota se transferira en Octubre, y podra corresponder a un maximo de
un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de Agosto.

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

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
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ANEXO N°1 INDICADORES

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
. . . Medio de
Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion o,
verificacion
Namero de Visitas domiciaria integrales
VDi) reali i
e de Visias doriliara | D) caizedas  faes on getantes e
o . ) situacion de riesgo psicosocial segdn EPSA SROM CHOC*
B. Atencion integraia |  integrales (VD) realizadas a ) .
- ) L 3 aplicada en el primer control prenatal con al
Al |, Fortalecimiento del | famifias en situacion de| - famiias con gestantes en mencs 3 riesges 4 -
Desarrollo Prenatal vulnerablidad situacion de riesgo psicosocial
‘ psicosocial segin EPSA que presentan al | Nimero de gestantes con situacion de riesgo
menos 3 rlesgos sicoscciales | psicosocial segin EPSA afingreso a control SROM CHCC!
prenatal con al menos 3 riesgos
Numiro de madres, padres o~cu|dadores(as) REMAZT
de nifios(as) menores de 5 afios que Abr: 1%
Foyental e i ingresan a talieres Nadie es Perfecto
. Foralecimienfodef |  B. btervenciones | ; :gos'ewe;‘;“ﬂ:zsm;z:
AB | desarrollo integral del | educativas de apoyoa ) 4 o P Ago.. 2.9% 18%
oy lanifa 2 ianza o cuidadores(as) ingresan a
y taleres Nadie es Perfecto | Poblacion bajo control de nifios(as) menores REMPO2
de Safios !
Dic.. 5,5%
las intervenciones en | - Porcentaje de nifios{as) con elesa e p p REMAQS
" ” P o evaluacion, ingresados a sala de
V. Atencion denifios y | - ninosy ninas en resultado de déficit en el astimulacion
A9 | nifias en situacion de situacion de desarrolo psicomotor en la 0% 3%
vulnerabiidad vuheraf)@d, rezago | primera evaluacsop, engrfe’sadog 2 \imero de rifos (2s) con resulado de défick
y déficit en su sala de estimulacion . o REMAOQ3
. en EEDPy TEPS! en la primera evaluacion
desarroflo integral
Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado|
A. Fortalecimiento de Normal (sin rezago'y excluyendo “de
Ias intervenciones en retraso’) en la reevaluaciony queenla
V. Aencion deniosy | nifosy nifias en - |Porcentaje de ifos{as) de 7 a 11 |Priera apiicacion tuvieron resultado de
A1 nifias en situacion de siuacionde | meses con alteraciones en el Do mormel con rezago” 0 °7iesgo 80% 15% REMAO3
vuerabiidad vulnerabiidad, rezago |recuperados - ‘
y défictt en su Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses
desarrolio integral diagnosticados con afteraciones
{excluyendo categoria ‘retrasc”) del DSM

*Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo
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INDICADORES OBLIGATORIOS HOSPITALES

. ' y Medio d
id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion ?d'o f
: verificacion
Nimero de mujeres gestantes primigestas
beneficiarias que asisten a taller en la RBMA27
C.Educacidnala | Porcentaje de mujeres gestantes Maternidades del Servicio de Salud
Hi L Fortalecimiento def | gestantey su pareja o | beneficiarias que asisten a laller a0 15%
Desarrofio Prenatal acompafiante enlas Maternidades del Servicio * ¢
signfficativo(a) de Salud Nimero de mujeres gestantes primigestas REMAOS
ingresadas a programa prenatal
) L Ndmero de recién nacidos con peso mayor o
) Porcentaje de recién a0k08 ¥ {igual a 2.500 gramos con contacto piel a e REMA24
] Atgncson A, Atencién nacidas con peso mayor o Igl'lal @ mayor o igual a 30 minutos
H3 | personalizada det ) 2.500 gramos con contacto piel a 80% 20%
L personalizada del parto| ™ ; .
proceso de nacimiento piet mayor o igual a 30 minutos
supervisado por equipo Namero de nacidos y nacidas con peso REMA24
mayor o igual a 2.500 gr
Nimero de egresos de maternidad con
1. Atencion o Porcentaje de egresos de lactancia materna exclusiva
A A i
H personalizada del tzr;c;ggrmeziral en maternidad con lactancia materna 90% 15% REMA24
proceso de nacimiento pusrp exclusiva Nimero de egresos de maternidad
Nimero de recien nacidos/as y denifos/as
A :\te.rTcuon nr};egral d Porcentaje de recien nacidos/as y|  "7onores de’5 aﬁgs egresados de If’s
o eC{en.naCi o) de nifios/as menores de 5 afios Servicios de Pedatria 0 Neonatologia
I Atencién integral del{ hospitalizado(a) en . atendidos por profesional del equipo
w7 1o v i foloc B egresados de los Servicios de i X 50% 20% REMA 21
R “e:t””“,’g'?'t 11 |PedatraoNeonatooga atendios psicosocia ° °
ospiaizado . /enilon '; ?grz a por profesional def equipo Total de recien nacidos/as y de nifios/as
nroia os;:jla [Z,a ofa) psicosocial menores de Safios  egresados de los
en pedatra Servicios de Pediatria 0 Neonatologa

* Sistema de Registro, Derivacion y Monitareo de Chite Crece Contigo
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INDICADORES OPTATIV0S ATENCION PRIMARIA

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacion M?‘,“o de
. verificacion
Nimero de gestantes que ingresan
a educacion grupal: teméticas de
Porcentaje de gestantes que  |autocuidado, preparacion para el REMA27
" ingresan a educacion grupal: |parto y apoyoala crianza enfa
| Fortaleciionto del | O Eoucacknalagestante | “\ oo e autocuidado,  {atencion primaria
A2 y Su pareja 0 acompafiante . 80% 15%
Desarrollo Prenatal R preparacion para el parto y
significativo(a) . .
apoyo ala crianzaenla
atencion primaria Tolal de gestantes ingresadas a REWALS
control prenatal
Namero de controles de salud
realizados en presericia de pareja,
Porcentaje de controles de familiar u ofra figura significativa de
1. Fortalecimiento del A. Fortalecimiento de - {salud reafizados en presencia  |la gestante o o
A3 Desarrofio Prenatal cuidados prenatales . |de pareja, familiar u ofra figura 0% 19% REMADY
signfficativa de la gestante
Namero de controles prenaales
realizados
Nimero de diadas controladas
- A Fortcimionlodel | - Porcentae de contoles de |07 de 08 10 das devida del REMACT
IV. Fortalecimiento del - . recién nacido(a)
Ad desarrollo ineqral del control de salud del nifo y | ~ salud entregados a diadas 0% 15%
gy lai,g_a nifa para el desarrollo - |dentro de los 10 dias de vida del] o ° °
¥R infengral recién nacklo o nacida | Numero de recién nacidos REMAQS
. ingresados a control salud
Namero de controles de salud
entregados a nifios y nifias
. A. Fortalecimiento del | Porcentaje de controles de ~ {menores de 4 afios enlos que
A5 I:j/ Fort:alzc‘w;mtc: ge: control de salud del nifo y {salud eniregados anifiosy  {paricipa el padre 5% o REMADH
csalr ;e%ra S| nifia para e desarrollo  |nifias menofes de 4 afios enel | 40 confrles de s ° ,
nifio y la nifia intengral que partcipa el padre Namero econg les de sal
entregados a nifos(as) menores de
4 afios
) Namero de talleres Nadie es Abr: 0,7
i i inick f
V. Fortalecimientodel | B, htervenciones Hm;‘::::; :f';‘a‘:’fosm‘:f e Z’fe:f: :’;‘?Z;Z:ff;ms
A7 desarrollo integral del | educativas de apoyoala | - , P Ago: 17 15% SROM CHCC*
o Y la nifia crianza faciitadores vigentes a la fecha
¥ de corte Namero de faciitadores Nadie es
Perfecto vigentes a la fecha de Dic..34
cote
Namero nifos{as) menores de 1
afio cuyas madres, padres 0 REMA27
Porcentaje de nifios(as) cuidadores(as) ingresan a talleres 18%
menor A de Promocion del desarrolio: motor
V. Fortalecimiento de! B. Intervenciones ) 35 de Zno cuyes lenguaje y
A8 desarrolio integrai del | educativas de apoyoa la  madres, pacres o 15%
o e . cuidadores(as) ingresan a
nifo y fa nfia crianza talleres de Promocion del 2%
desartolo: rotor y fenguaf Nimero de nifios{as ) bajo confrol REM P02
’ YNGR | enores de 1 afio
%%
Ndmero de nifios{as) con resultado
A. Fortalecimiento de las |Porcentaje de nifos(as) con  |de rezago en EEDPy TEPSlen la
ity | P e
MO | rifias en stuackn de , olen A prmers alidad de estimuiacion 80% 15% REMA3
vunerabiidad vulnerabiidad, rezagey |derivados a modalidad de
déficit en su desarrollo | estimulacion (no considera Namero de nifios{as) con resultado
integral ludoteca) de rezago en EEDPy TEFSIen la
primera evaluacion
Nimero de Visitas Domiciiarias
Integrales realizadas a famiias de
o Promedio de Visitas nifios(as) con resultado de déficit
.At‘ Fortalecimento de as | i ikarias tegrales ~ |en ef desarroll psicomolor segun REMAZS
V. Atencion de nifios y | :g;“;“‘;:;"m':‘;":y reakzadas a famiias de ~ |EEDPy TEPSI enla primera
A12 | nifias en situacion de . nifios(as) con restitadode  |evaluacion 15 15%
N vulnerabiiidad, rezago y N
vulnerabilidad e deficit en el desarrolio
déficit en su desarrolio . - B .
integral psicormotor seguin EEDPy TEPSH Numero de nifios{as) con resultado
enla primera evaluacion - |de déficiten EEDPy TEFSlenla REMA03
primera evaluacion
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f* INDICADORES OPTATIVOS HOSPITALES
i . . Medio de
Componente Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderacién N
verificacion
Namero de partos con A
acompafiamiento durante preparto y
Porcentaje de partos con i
I Atencion personalizada " . e ?Je , P parto de ujeres benefcarias
A. Aencién personalizada  acompaiiamiento durante "
del proceso de ) 80% 15% REM A24
imient del parto preparto y parto de mujeres
nacimento beneficiarias Namero de partos de mujeres
beneficiarias
Nimero de mujeres que recibe el
Porcentaje de mjeres que  |set de implementos Programa de
ibe el set de implementos def ién Naci
L Atencion personalizada o recibe o el d inplemen os ® [Aporo a.l f{eclen Nactdo (PARN)‘Y
A. Atencién integral en el {Programa de Apoyo al Recién que parficipan en sesién educativa " .
del proceso de . . - _ 90% 15% SRPARN
nacirient puerperio Nacido (PARN) y que particiban [en puerperio
ciment en sesion educativa en Nimero de mujeres que recibe ef
puerperio set de implementos Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN)
Ndmero de set de implementos de
Porcentaje de recien nacidos | 2P0YO 2l recien nacido (PARN) SRPARN
I Atencién personalizada A. Atencién ntearalen el vivos que recibe ef set de entregafio.s enles mtgfn;dades de
del proceso de -hlenclonn egra ene implementos del Programa de lared piblca def Servicl de Salud 95% 15%
nacimiento puerpero Apoyo al Recién Nacido (PARN) — .
. Nimero de nacidos vivos en los
en el Servicio de Salud " o .
hospitales de la red publicadel REMA24
Servicio de Salud
A. Atencion integral af Porcentaie de p Numero de ?gresos de nmtobgb
Il Atencidn integral del recién nacido(a) rcer: e egrles ‘:s ® |oonlctancia matera exclusiva - - o
Nio  nifa hospitaizado | hospialzadofa) en "e‘t’""’ d:g‘a;‘?" aclanca ° g
neonatologia felema excuisiva Nimero de egresos de neonatologia
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