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Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: CONVENIO "PROGRAMA DE

Repliblica de Chile APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO"
Municipalidad de los Muermos - ARO 2021. ,
DESAM Los Muermos, 14-04-2021.

DECRETO MUNICIPAL N°677

VISTOS: ! i

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del 1995 "Estatuto de
Atencién Primaria de Sa[ud Municipal" Y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18. 695/1988 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE |a ejecucion del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELDNCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

o CONVENIQ "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL, CHILE CRECE CONTIGO" - ARNO 2021.,
fechado el 15-Marzo-2021 por la suma de $ 25.000.000.- (Veinticinco millones), aprobado segin Resolucion Exenta N° 1349 del 12- 04-
2021,

2. El gasto que irrogue la ejecucidn de las actividades de los convenlos antes sefialados, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segln corresponda.
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ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

R
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Ry el

ALCALDE

SECRETARIO MUNICI

v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : Generé el documento

v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario

v Aprobado por : Finanzas

J Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM

v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/ISZH/mItn.



1349
/

RESOLUCION EXENTA N°

Servici_o-'dé Salud del Reloncavi

. fo1co PUERTO MONTT, 17 ABR 209

~ VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el Convenio de Ejecucion “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LA'RED_A_S_ISTENCIA_L CHILE CRECE CONTIGO", suscrito con fecha 15 de
marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS; CONSIDERANDO: que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa a
través de la Resolucién Exenta N° 105 de fecha 02 de: febrero de 2021, y por el cual el Ministerio
asigna a la Municipalidad recursos por-un monto de $25.000.000.-, correspondienite.al Subtitulo 24,
destinados a alcanzar el propésito y cumplimiento de los. componentes y financiar actividades del
“Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la
Primera Infancia”, Chile Crece Contigo. OBJETIVO ESPECIFICO N° 1. Fortalecer los cuidados
prenatales enfatizando en la educacidn prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de.
planes de cuidado integral con enfoque familiar; OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Fortalecer el
control de salud del nifio o hifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para e
logro. de un desarrollo-integral; OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Fortalecer las intervenciones en la
poblacién infantil en situacién de-vulnerabilidad y/fo. rezagos o déficit en su desarrollo integral; y en las
demds condiciones establecidas en el presente Convenio; TENIENDO, PRESENTE: Lo dispuesto en
el D.F.L. Ne 1/2006 que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763 de 1579y otros cuerpos legales; Decreto Supremo N° 140 del 2004 que aprobd el nuevo
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N® 07/2019, -ambos de| Ministeric
de Salud, Ley 'Ne 21,289/2020, del Ministerio de Hacienda, ‘que aprueba el Presupuesto para el
Sector Publico, Afio 2021 y lo prevenido en la Resolucién. NO 07, de 26. de marzo de 2019,
publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica,
dicto |a siguiente:

RESOLUCTION:

1- APRUEBASE, e Convenio de Ejecucién denominado "PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL”, suscrito con fecha 15 de
marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la L
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cual el Servicio traspasa a la
Municipalidad la suma de $25.000.000.-, a fin de-ejecutar las actividades que se detallan en:
el presente Convenio.-

2. IMPUTESE el gasto que irogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298
Atericién Primaria Ley N 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. - E”‘\f«?\ :

r 'Il'} ..
'JALUD DEL RELONCAVI'
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e Divisién Atencién Primaria, Ministerio de Salud

Ilustre Municipalidad de Los Muermos.

Subdireccidn de APS y Gestidn Territorial Servicio de Salud
Departamento Juridico Servicio Salud

Depto. Control de Gestion, Oficina de Convenios Servicio de Salud
Oficina de Partes Servicio Salud
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINADE CONVENIOS

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL,
CHILE CRECE CONTIGO”
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAViI
Y LA I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - ANO 2021

En Puerto Montt, a 15 de Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, Rol Unico Tributario N° 61.607.700-7, persona juridica de derecho
publico, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de
Identidad N° N°12.534.405-4, chileno, ambos con domicilio en calle Egafa N° 85 de
Puerto Montt, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, Rol Unico Tributario N° 69.220.800-5, persona juridica de derecho
publico, representada por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacional
de Identidad N° 8.424.799-5, chileno, ambos con domicilio en calle Antonio Varas N°
498 de Los Muermos, en adelante la “Municipalidad”, y:

CONSIDERANDO:

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N°
18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; en el Reglamento
N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en Septiembre del afio 2009 se promulga la Ley N° 20.379 que crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia, “Chile Crece Contigo", cuyo objetivo general es fortalecer el
proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y
hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente,
a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de
salud atencidn primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pediatrica y
neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sano/a y atencion hospitalaria dg~7" = ™.,
los nifios y las nifnas. o Ny




3° Con fecha 01 de Abril de 2011 se suscribié un Convenio de Transferencia de
Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 41 y modifi cade por Decreto
Supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién. Finalmente, en Enero de
2018, se aprueba el reglamento de la ley mediante Decreto Supremo N°14 del
Ministerioc de Desarrollo Social. Diche reglamento en su articulo 17, mandata al
Ministerio de Salud la publicacidon del Catalogo de Prestaciones del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, el cual es aprobado mediante Resolucion Exenta
N°322 del 07 de Marzo de 2018, del Ministerio de Salud y publicado en el Diario
Oficial €l 14 de Marzo del 2018 (N°42.007).

4° En Chile, e! afo 2020, se decretd una alerta sanitaria que otorgd al sector
facultades extraordinarias dadas por la emergencia de salud ptblica de importancia
internacional por el brote de Covid-19. Tal situacion obligb a cambiar la forma en
como:se entregan las prestacmnes de salud en diversos.contextos, pues por un lado,
se debié asegurar un adecuado acceso a la salud, mantener la continuidad de los
tratamientos y, por otro, se requirié minimizar los r:esg_os de contagio en la poblacién.

Esto significé para.la red de piblica de salud el desafio de desplegar acciones para
contener la pandemiz, junto con mantener las prestaciones consideradas esenciales
para el resguardo de la salud de la poblacién, reconvirtiendo aguellas que son
factibles a modalidad remota o a través de visitas demiciliarias 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.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrolio
Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo” y en cumplimiento de
fas obligaciones contraidas en el referldo Convenio por el Ministerio de. Salud y
Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Convenio de Ejecucion ¢l
que se enfiende formar parte mtegrante del Convenio de Transferencia de Recursos
“Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial”.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°® 105
de fecha 02 de Febrero de 2021, del Ministerio de Salud, anexa al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados exclusivamente a cumplir con' los componentes “Programa de

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la F’rlmerg,,.»»;-- T
Infancia”, el cual contempla los siguientes objetivos: W AN




Objetivo Especifico Ndmero 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,

1.

Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una

Telacién de ayuda y en la deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis

en la deteccnén de signhos de -depresion posparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social exirerno.

Entrega a las ges_tantes bajo control la guia de la Gestacion “Empezando a
Crecer’, incluidas las guias coh pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal

y de |a “Agenda de Salud, Control Prenatal”.
Disefio del plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién

de vulnerabilidad psicosocial.

Visita Domiciliaria Integral (VDI} a las gestantes- en situacion de vulnerabilidad
psicosocial,

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sisterma de Registro,

Derivacién y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal
Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial. _
Educacion 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 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 desarrollo integral.

1.

S

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

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir | y I,

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

Control de Salud con evaluacion y segwm:ento del desarrollo integral del nific y
nifia.

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

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

Objetivo Especifico Ndmero 3: Fortalecer las intervenciones en la poblacién
infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo

integral.

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

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

3. Aftencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o refraso) en su desarrollo

integral. y
Visita Domiciliaria Integral (VDI) para familias con nifios y nifias. menores de
cuatro afios 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 rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencion especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollc. en
las Modalidades de estimulacién.

Dichas actividades se ejecutaran en todos los. establecimientos dependientes de la
Municipalidad.

TERCERA: De acuerdo a lo anterjor, el Servicio, transfiere a la. Municipalidad, Ia
suma de $25.000.000.- (Veinticinco millones de pesos), correspondientes al
Subtitulo 24; para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas, correspondientes a la contratacion (en calidad contrata u honorarios) de
personal para las salas de estimulacién y profesionales responsables de las
actividades complementarias que resultan aparte de la cartera de prestaciones
percapitadas. Cada uno de estos profesionales debe estar respaldado por
rendimientos y numero de atenciones, segin orientaciones técnicas y tipo de
vulnerabilidad de nifios y nifias abordadas en este programa.

El Servicio determinara la pertinencia de la compra de senvicios o la adquisicién de
insumos, materiales, implementos o bienes; que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente y en el marco del Catalogo de
Prestaciones del Programa.

CUARTA: La Munlcmaltdad se compromete a cumplir las coberturas definidas en
este convenio, asi como, a cumplir fas acciones sefialadas para las estrategias
especificas, segun orientaciones técnicas-del programa:

QUINTA: El monitoreo y-evaluacién se orienta a conocer el desarrollo en el tiempo
de este Programa, -con el propdsito de mejorar su efecfividad 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 Divisién de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud, Unidad que. ademas, 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 conteriidos 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 Subsisterna, deberéan
ser registradas en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) a que se
refieren los articulos 10y 11 del mismo Regiamento. 2




Existiran tres tipos de indicadores:

a. Indicadores obligatorios que seran comunes para todo el pais, fijados por el
Ministerio de Salud, cuyo peso corrésponde al 70%-de la ponderacion total.

b. Indicadores optativos, los cuales serdn comunes para la regién vy 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 0 emergencias y desastres, para el monitoreo de las prestaciones
redsfinidas. o agregadas como modalidad de atencién remota y la definicion de
linea base.

Reliquidacion:

Se declara la completa comprension que. para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el convenio respectivo para la unidad administrativa, se deberd dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha de corte, en caso
contrario; resuitara en |a reliquidacion del programa.

La reliquidacién, se hara efectiva en el mes de Octubre, sies que el resultado final
de la ponderacién de los indicadores de la comuna 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 rellqmdacmn que provengan de
aquellas comunas. y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas éstos podran ser reasignados por el Servicio a comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismg Programa.

Existird una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento. La unidad administrativa. podra apelar al
Servicio, mediante el formulario de apelaciéh que compromete acciones y
cronograma para el cumplimientio de las metas. Este formulario sera proporcionado
por la Unidad Chile Crece Contigo de fa Divisién de Atencidn Primaria. El Servicio,
una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera requerir de
forma consolidada para las comunas 'y establecimientos de su jurisdiccion, la no
reliquidacion del Programa, mediante oficio a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.del Ministerio de-Salud.

Lo anterior, no-obsta a que el Servicio deba evaluar el Programa al 31 de DlClembre
y las unidades administrativas tengan ia 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 asugnacu&n de recursos parg 4
el afio siguiente, segin 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 [a
reliquidacion de la tercera cuota del Programia durante el periodo eri curso,
manteniendo el monitoreo de'su ejecucion. En este contexto, la evaluacion no tendria
implicancias en |a asignacion de recursos del afio siguiente; sin embargo, conforme a
las prioridades sanitarias y a la realidad territorial; se podran reasignar los recursos
en el marco del mismo Programa. No obstante a lo anterior, el Servicio debera velar
por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en caso de
incumplimiente.

Metodologia de Calculo del Cumplimiento:

En coherencia a lo sefialado en el titulo anterior, el cumplimiento def Programa se
determinara a través de los indicadores obligatorios, comunes para todo el pals que
tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los indicadores optativos, comunes
para la region gue ponderan el 30% restante. Los indicadores regionales optatwos
deberan ser informados via corréo elecironico a Chile Crece Contigo de la Division
de Atencién Primaria.

La ponderacién de cada indicador esta sefialada en el Anexo N°1 y no podré ser
modificada por e! Servicio ni por las entidades administrativas, a menos que en el
contexto de -alerta sanitaria, Ja Subsecrefaria de Redes Asisténciales, previa
resolucion asi lo determine.

Para efectos de este convenio, se mediran los siguientes indicadores; los
cuales se detallan en la seccién indicadores y medios de verificacion en la
pagina N°7:

a. Seis (6) Indicadores de Atencidn Primaria (A) OBLIGATORIOS: Estos
indicadores son: A1, A2, AB, A9, A11y A12.

bh. Seis (6) Indicadores de Atencién Primaria (A) OPTATIVOS: Estos indicadores
son; A3, Ad4, A5, A7, AB y A10. Los indicadores optativos responden a las
necesidades part:culares de la regién;, ya sea para fortalecer determinadas
prestaciones, como para atender a ‘aquellas poblaciones de mayor fiesgo. Con
ello, el convenio, tendra una mayor pertinencia regional, dandeo una respuesta
mas cercana a Eas necesidades sanitarias ferritoriales.

c¢. Dos (2) indicadores asociados a prestaciones REMOTAS (R) en APS por
contexto de alerta sanitaria 0 emergencias y desastres: Estos indicadores
soh: R1 y R2. Los cuales han sido formalizados mediante la resolucion
aprabatoria del Programa para el afio 2021; con el objetivo de monitorear las
modalidades de atencion remota y la definicién de linea base.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

% Indicadores OBLIGATORIOS de las prestaciones otorgadas en. la Atencidn
Primaria: '

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

Numerador: Namero de Visitas domiciiiaria integrales (VDI) realizadas a
familias con gestantes en situacion de riesgo psicosocial segin EPSA
aplicada en &l primer control prenatal con al menos 3 riesgos.

Penominador: Numero de gestantes con sifuacion de riesgo psicosocial

segln EPSA al ingreso a confrol prenatal con al menos 3 riesgos.
Medio de verificacion: Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del
Sistema de Proteccién Intégral 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 educacion grupal,
presencial o remota: tematicas de autocuidado, preparacion para el parto
y-apoyo a la crianza en la atencion primaria.

Numerador; Ntmero de gestantes que ingresan a educacién grupal,
presencial © remota: tematicas de autocuidado, preparaciéon 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° A6: Porcentaje de nifios(as) menores de § afios cuyas madres,
padres: o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto, de forma
presencial o remoto.A.

Nunierador: Numero de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as)
menores de 5 afios que ingresan a talleres Nadie es Perfecto.
Denominador: Poblacién 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® A9: Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el
desarrollo psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de
estimulacién.

« Numerador: Nimero de nifios(as) con résultado de défu:lt en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a modalidad de estimulacion.
s Denominador: Nimero de nmos(as_) con resultado de déficit en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacion.
Medio de verificacion: REM AQ5 - REM A03.
Meta: 90%.
Lugar de registro: Establecimientos APS.

= Indicador N° A11: Porcentaje de niflos(as) de 7 a 11 meses con alteraciones
en ¢l DSM recuperados.

« Numerador: Niimero de nifios{as) de 7 a 11 con resultado "Normal’ (sin reZago
y excluyendo “de retraso’) en la reevaluamén y que en la primera aplicacion
tuvieron resultade de “normal con rezago” o “riesgo’.

¢ Denomihador: 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 nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor
seglin EEDP y TEPS! en la primera evaluacion.

« Numerador; Namero 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.

+ Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y
TEPSI en la primeta evaluacion
Medio de verificacién: REM A26 — REM A03
Meta: promedio 1,5
Lugar de registro: Establecimientos APS.
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< Indicadores OPTATIVOS de las prestaciones otorgadas en la Atencion
Primaria:

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

» Numerador: NUmero 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 A01.

Meta: 30%. _

Lugar de registro: Establecimientos APS.

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

¢ Numerador; Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido(a)..

Denominador: Nimero de recién nacidos.ingresados a contro! salud.

Medio de verificacion: REM AO1.

Meta: 70%. _

Lugar de registro: Establecimientos APS.

s & & @

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

» Numerador: Numero de controles: de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 afios en [os que participa el padre.

o Denominador: Niimero de controles de salud entregados a nifios y nifias
menores de 4 afios.
Medio de verificacion: REM A01.
Meta: 25%.
Lugar de registro; Establecimientos APS.

= Indicador N°® A7: Promedio de taileres Nadie es Perfecto iniciados por
facilitadores vigentes a la fecha de corte.

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

» Denominador; Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha
de corte.

o Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién 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 nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres,
padres o cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remotos de
Promocion del desarrollo: motor y lenguaje.

¢ Numerador: Nimero nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres presenciales o remofos de Promocién del
desarrollo: motor y lenguaje-

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

Medio de verificacién: REM 27 - REM P2.

Meta: Agosto 22%; Diciembre 25%,

Lugar de registro: Establecimientos APS.

= Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP
y TEPSI en [a primera evaluacién ingresados a modalidad de estimulacion
{(no considera ludoteca).

s Numerador: Nimero:de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrolio en
EEDP y TEPS! en la primera evaluacién ingresados a modalidad de.
estimulacion.

« Denominador; Numeéro de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo
en EEDP y TEPS! en:la primera evaluacién.

» Medio de verificacién: REM AQ5

¢ Meta: 80%

o Lugar de registro: Establecimientos APS.

+ Indicadores asociados a 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 nifios y nifias menores de 4 afios en el que participa el padre.

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

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

Medio de verificacién: 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.

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

CADA UNO DE ESTOS INDICADORES ESTA VINCULADO A LOS OBJETIVOS
DEL PROGRAMA EN EL ANEXO N°1 Y HAN SIDO AGRUPADOS, SEGUN LAS
PRESTACIONES QUE OTORGA CADA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

La formula 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
intervencién en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira
proporcionalmente para eféctuar 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 como medios de verificacién -en el caso de las
prestacrones contenidas en el Catalogo- los registros agregados e innominados
provistos por el Departamento de Estadistica e Inférmacién 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, Derivacién 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
Recién Nacido (PARN]J.

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores,
se enmarcaen 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 afio 2011 y sus modificaciones.




Se efectuaran dos evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion se realizara con el corie DE[S 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 perfodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se
utilizaran los datos del afic 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 reliquidacién de |a tercera remesa del
Programa del periodo_ en curso.

b. Segunda evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS y SDRM al 31 de
Diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de Enero a Diciembre.
Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en las dos évaluaciones del Programa seran recolectados
por el Departamento de Informacién 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 Gestién del Componente de Salud del Chile. Crece Contigo.

La fecha de exiraccion de datos queda supeditada a la enfrega de las
correspondientes bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollc Social.
Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y
servira como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes del Servicio como
los referentés ministeriales, deberan vetar por el oportuno envio de los datos REM y
poblacién bajo control considerados en la evaluacion del Programa.

SEXTA: 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 afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.




El Servicio, podra a su vez determinar otros criterios de.distribucion de los recursos
destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones
del Programia, atendiendo a criterios de equidad y de ‘acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al
Servicio.

La Alerta Sanitaria y Estado de Catastrofe, significé para la Atencion Primaria de
Salud el desafio de desplegar acciones para responder a las nuevas necesidades,

junte con mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la
salud de la poblacion. En estas circunstancias, las-prestaciones 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 © emergencias y desastres, el Servicio debera
resguardar el financiamiento del recurso humano comeo prioritario; sin embargo, a fin
de que los equipos de salud puedan -asegurar la continuidad de las prestaciones:
‘redefinidas de marnera 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 mévil, arriendo de lineas telefénicas, y/o
recarga de teléfonosfinternet, para las accesiones de seguimiento y
prestaciones remotas.

2. Materiales de desinfeccién para salas de estimulacion que complementen los
que debidamente debe proveer el centro de salud.

3. Elementos de proteccién personal para la atencién presencial y visitas.
domiciliarias del Programa.

En este marco, e! Servicio debera resguardar la contabilizacion e inventario de los
equipos adquiridos, los que posteriormente quedaran a disposicion de los equipos-de
Chile Crece Contigo para la continuidad del seguimiento de prestaciones del
Programa a nivel sectorial e intersectorial.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,

L.os recursos seran transferidos por el Servicio, en 03 cuotas de acuerdo al siguiente
esquema de cumphmiento

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del
convenio, s& transferira a la total tramitacién del acto aprobatono para la debida
implementacién de las actividades destinadas. al cumplimiento de los objetivos
senalados en el.convenio.
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c) La tercera cuota se transferirda en el mes de Octubre, podra corresponder a un
maximo de un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluaciéon de
cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio 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.

SEPTIMA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por

el Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

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

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes
unidades de salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar el Departamento
de Auditoria del Servicio.

DECIMA: Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas enla Resolucién N° 30 de 2015, dela Contraloria
General de la Reptblica, que fija normas de procedimientos sobre Rendicion de
Cuentas; para lo cual se encuentra disponible el “Sistema de Ejecucion APS”
https://lapp.ssdr.gob.cl/convenios/ ; el cual permite ingresar la informacion y
generar el proceso de rendicion, la que igualmente debera ser enviada en modalidad
papel a Oficina de Partes del Servicio.

DECIMA PRIMERA: En atencion a que los recursos que se transfieren en virtud del
presente convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la
clausula SEGUNDA para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera
restituir el Servicio los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
esta anualidad, previa confirmacién de saldos con esta institucion.




DECIMA SEGUNDA: En el caso de este convenio en particular, €l cual; al tratarse
de un convenio financiado por el Ministerio de Desarroflo Social (MIDESO), los
saldos no ejecutados por la Municipalidad deben ser reintegrados al Servicio
de Salud, quien a su vez, deberd hacer reintegro a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales de los saldos no ejecutados, lo cual comprende los gastos observados
o rechazados. El reintegro debera realizarse a mas tardar 60 dias posteriores al
término del convenio en la cuenta sehalada por la Division de Finanzas y
Administracion Interna del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de Enero de 2021, razon por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transfenran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio.

Con. todo, el presente Convenio queda supeditado a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarrollo del Programa dentro del contexto del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el periodo respectivo.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre
de 2021. Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre
de 2021; durante el mes de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio
de continuidad de este Programa; siempre y cuando la Municipalidad realice la
solicitud formal via ordinario con fecha tope el 10 de Diciembre del afio.en curso,
acempanado de rendicion de fondos entregados; salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave. de las obligaciones establecidas en &l, o su gjecucion se
desvia de los fines que setuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan
ponerle término por motivos fundados.

DECIMA QUINTA: La personeria de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre y representacion de ia I. MUNICIPALIDAD _D'E LOS MUERMOS
consia en Acta de Proclamacion de fecha 01 de Noviembre de 2016.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar en nombre y
representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto
Afecto N°07 de fecha 22 de Enero de 2019, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las. partes.




DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en la del Ministerio de
Salud - Division de Atencion Primaria.
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5E TAGKE ALEGRIA
\SERVICIG/ DE SALUD
RELONLAViI

SR. EMILIO G@NZA BURGOS DR. JOR
AECALD DIRECTO

I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS DE
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ANEXO N°1 - TABLAS INDICADORES: OBLIGATORIOS, OPTATIVOS Y REMOTOS - PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO - ANO 202% 202“’[“””

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
Id | Gomponente | Sub-componente, Indicador Nurmigrador / Denomitnador Meta |Ponderacion| COD coL 'v:ﬂ::;‘;;:n
‘N°-de visitas domiciliaria integrales (VDI}
B. Atencién Promedlo de visitas domiciliarids realizadas a Tamillas con gastantés en . SROM
. 1 integral a familias integrales (VO réalizadas a s]tuaca_én de riesgo psmo_scc_lal segl._l_n EPSA| Ago.3 cHEC?
Al Fortalecimianto en situacion de familias con gestantes en aplicada.en ¥ primer control prenatal con al 04 j
del Desamollo vutnerabilidad s;_ﬂgaqién de riesgo psicosocial menes 3 riesgos.
Prenatal. psicosocial: segan EPSA que presentan al [~ Ne.de gestantes.con siluacion de riesgo _ SROM
AR menos 3 riesgos psicosociales. |psicosccial seqin EPSA al ingreso a.confrol| Dic.:4. o CHEO™
prenatal con al menos 3 riesyos, No aptica '
_ ] Parcentaje da gestantes que | N°¢ de gestantes que ingresan a educacién
| C.Educacién 2 la | ingresan-a éducacién grupal grupal: tenisticas de -autocuidado, REM A
.. ; . : s EM AZ7.
Fortalecimiento gestanie ysu presencial o ri_arl_'lol_.a: preparacion para _el p_arlo yapoyo ala )
A2| el Dasairotio | PArel S e ‘9.‘“?“@5:3. '“"‘.t‘.’(;uigftd.?.- crianza en |a atencion primaria. 80% 15%
; acompanante preparacién para.el partd’y } - N o
Prenatal. significativola). apoyo a la crianza en la Total de gestantes ingresadas a control REM.AGS
] atencidn primaria. prenatal.
W, Porcentaje de nifios{as) Ne de madres, padres.o cuidadores(as) de. N _ REM A27
Fortalecimiente| B! Intervenciones msnore: de 5 3:;105 cuyas nifios(asy menores de 5 afios qua ingresan Ago: 3.0% 27300700 .coLo, e
A6 | del desarroflo | educativas de cui d::lsor;ess('a:]? Ir:a;:an a a :a.l_leres Nadie es Peﬁggto_;- e 18%. —
integral del  |apoyo a.la crianza. fidacores(as) ingresan. Poblacién bajo control de nifios{as) , : cOLO4 REM P02
i y s i _ tallores Nadie os Perlecis e enores do Sanbs. e P2080000 | i G 31
" : forma preseéncial 6 remots A. : = Dic.: 7% R
A Fortalecimiento N° de nifios(as) con resultado de déficiten o
de las el desarrclio psicomator en la primera 06902602 colLoi REM.ADS
V. Atencién de | intefvenciones en | Porcentsje de nifos(as) con eviluacién, ingresades a modalidad de 08802603
_ 'ﬁiﬁos"y' nifias nifios y nifias en _fesultado de déficit én el estimulacidn. )
A9 en siltjacién de siluaci({n de desarrollo-psicomotor en la. 80% 0%
vulnerabilidad. "‘."“-e'a'gg‘f‘_i.a.dﬁ p"’“er;‘ T‘f";":‘“'é" t'“g';a“d"s Ne de nifios(as) con resultado de déficit en 02010321 coint RENi ADS
rezago y déficit en | a modalidad de-estimulacion. |+ eenp ¢ 7EPS! en ta primerd evaluacidn, 02010322 L :
su desarroflo :
intearal..
A Fortalecimiento N°de nifids(as) de 7 a 11 con resultado-
de g "Ni ' {si 0. ¢ "‘
‘ e iméwencligfies en r::ru'c:;?']) Sﬂaﬁiﬁ&iﬁﬂﬁﬁ%ﬁa .05'22-5?'04 coLos
V. Adencionde | o ; - o o " L - : 2010420 COL07.
nifios y nifias n|ﬁ9s.y ::nﬁas gn Porcaniaje f.ignlﬁos(__aﬁ_) de 7 _a primera ap_llcaclqr__l tuvieron rt?sultado de - B _ _
Al en-situacién de Ssituacion de 11 meses cor alte_r_a_nones ensl *nonmal con rezago” ¢ “riesgo”. B80% 15% REM AD3
ulnerabliigad. | Yuinerabiidad, DSH recupaados. Ne'de nifios(as) de'7'a 11 meses . \
rezago y déficit en diagnosticados cen-alteracionas 5225303 goLos
sg‘degarrollo {extluyendo categoria "retraso") det DSM. 02010321 coLo?
integral. . - -
A. Fortalécimiento o _ N® dis visitas domiciliafigs int "
de las Promedio de visitas domiciliarias n’;‘al.i lo Visitas domici ;::fﬁz‘s?:;?::n
p : intervenciones en | integrales realizadas a familias. : )
V. Atencidn de niitos y nifias en de nifios{ss) con resultado de resultado de déficit en el desarrollo ) REM A26-
a2| Niflosy ";"“ situacion dé déficit en ol desarrolla | Psicomotor segiin EEDP y TEPSIenta 2%, 15% No aplica
en sluacidn de| o Jhikdad, psicomotor segun EEDP y primera evaluacion.
vulnerﬂbilidad rezago ‘déficit en TEPSI en‘la primera
53 d ay sarfolld e'valu'ét:i & N2 de nifios(as).con resultado de déficit en REM A03
i ) FEDP ¥ TEPSI en la primera evaluacion. ket
in ntegral:
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INDICARORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA

Id: | Companente |Suli-compotiente Indicador Numerador { Dénominadar Meta  |Ponderacidn| COD coL
L S N? de contreles de salui realizados en rndnond
L | A Fortaleciniento | _Poreeriaje decontroles de | o v e pareja, familiar u otra figura- 01010201 coL2
A3 Fortalecimiento d idados saked realizados en prase_ncla siqnificativa de [a gestante. 30% 5% 010710203 REM AH
| del Desamolio © ol tales de pareja; familiar u otra figura ——-SANNCENA fo S geells, o 5101 0201 : '
Prenatal. prenal - significativa de-la gestante. ' N® de controles prénatales realizados, 01010203 COLoi
M. A, Fortaletimiento . . . . N° de-diad - iog 1 .
) e A TenE el Porcentaje de controles de e-diadas contfoladas dentro de los 10 01110106 .
_ [Fortalecimiento)  ded control de . salud entregados a.diadas dias-de vida del recién nacido(a).. L _ 011410107 coLo REM A0%
Ad | del désarrollo .| salud del nifio y P B R : : 70% 15% :
integral del nina para &l dentro de los 10 dias de vida-del N® de recién nacidos Ingresados a.control
nifio.y a rifa. | desarrollo integral,|  "®¢1€N nacido o nacida: "7 salud.. S 05226100 coLo1 REM A0S
e I _ » ’ ‘N° de contrales de salud entregados a- 02010101 ;
N A Fortalecimiento Porcentaje de controles de  |nifios y.ninas menores. ds 4 afios en los.que 02010201 GOLM
Fortalecimiento|  del control de " e . AR B GOL3s
) . . N satud entregados a nifios y paricipa €l padre. 02010103 -
A5 | deldaesarrolls | salud delnifioy- |~ e 25% 15% REM-ADt
B e . Sl ninas menocres-de 4 afios en'el R . 02010101 COLD4
integral del nifa para el que parficipa & padre; N® dé contsoles. de saiud entregados a 02010201 hdsta
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integral del |apoyo a la crianza. i de gﬁoﬂ o : N°'de facilitadores Nadie es Perfects: Dics 3.4 -H
nifio y fa nifa. i vigentes a la facha de corte. T
o Percentaje de ni'ﬂos(_as')_ N¢ niffos{as) menores de 1 afia cuyas
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