=Z |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
| DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° Y2 /

Quillen, 3 1 ENE 2017

VISTOS:

. La Resoluciéon Exenta 1C/N° 5270 de fecha 30 de Diciembre del 2016, que Aprueba
Convenio, suscrito entre la |. Municipalidad de Quillon y el Servicio de Salud Nuble.

. El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa Subrogantes
del Alcalde y Direcciones Municipales.
= Decreto Alcaldicio N° 2.651 de fecha 11 de Junio de 2015, que aprueba complemento del

D. A. N° 2.294/2015.

. El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la |. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

" La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Region del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |
Municipalidad de la comuna de Quilléon a Don Alberto Gyhra Soto.

. La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:
; 8 Apruébese “Convenio de Ejecucion Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-

Psicosocial en las Redes Asistenciales 2017”, extendiendo su vigencia al 31 de
Diciembre del 2017.

2 La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

| )

EDGARDO GARLOS HIDALGO VARELA VALpﬁﬁfo GYHRA SOTO
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la necesidad de fortalecer el
proceso de desarrollo de los nifos y ninas desde su primer control de gestaciéon y hasta que
ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de transicion o su equivalente, el convenio de
ejecucion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales’, de
fecha 22 de diciembre del 2016, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la |.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, el D.S N° 140/04, las facultades que me confiere el D.L. N°
2.763/79, el D.S. N° 188/14, del Ministerio de Salud y la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria

General de la Republica, dicto la siguiente: _
5270 3gn2his

RESOLUCION EXENTA 1C N9

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 22 de diciembre
del 2016, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, el cual tiene como objetivo la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en las redes asistenciales; en los términos y condiciones que alli se senalan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos APS Programa Apoyo Biopsicosocial a
ninos-ninas, del presupuesto de Servicio de Salud Nuble.

Y COMUNIQUESE

el
NET VIVEROS FIGUERO }
RA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES

Depto. De Salud/Municipalidad
2A/3A/1B/1C

Oficina de Partes




AR
chile CRECE
contigo

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL
EN LAS REDES ASISTENCIALES 2017~

En Chillan, a 22 de diciembre de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, representado por su Directora (S) D. Jannet Viveros Figueroa, ambos con domicilio
en Bulnes N° 502, de Chillan y I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho
publico, representada por su Alcalde D. Alberto Gyhra Soto, con domicilio en Dieciocho de
Septiembre N° 250, de Quillén, en adelante la Alcaldia han acordado suscribir el siguiente convenio:

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 Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la
poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio,
nina y su familia desde la gestacién, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen
el méaximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol que desempenan los padres, la
comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se suscribi con
fecha 01 de abril de 2011 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 modificado por decreto supremo N° 108 de 2011, del Ministerio de Planificacién.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en sl
nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencién - los /as nifios/as y sus familias -
de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las
dimensiones antes senaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo
Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
psicosocial a nifos y nifas desde su gestacién hasta que cumplan cuatro afios de edad, en
adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y ninas
desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer nivel de
transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
(establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pediatrica
y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal,
parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando las condiciones
basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y ninas, de manera que
se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la evolucién en su ciclo de vida. El
PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestion local.



4) Atenciéon de Ninos y Ninas en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifas que presentan alguna situacion de wulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los nifos y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo
sicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en Ninos y Ninas en Situacién de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1363 del 14 de diciembre del 2016,
del Ministerio de Salud, que se entiende conocida por ambas partes y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la “Municipalidad”, la suma de
$18.000.000.- (Dieciocho millones de pesos.) , para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias senaladas en la clausula anterior, los recursos debe ser destinado para financiar
recursos humanos y/o materiales para sala de estimulacién o realizacién de talleres, previa
visacion de la Gerenta Chile Crece Contigo del “Servicio”, las cuales vayan en directa relacién con
el cumplimiento de los indicadores y actividades del PDBP.

CUARTA: La “Municipalidad” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi
como, a cumplir las acciones senaladas para las estrategias especificas.

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

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

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién
prenatal, deteccion 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 relacién de
ayuda y en la deteccién 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 Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las
guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control
Prenatal”.

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

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

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

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompanante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las teméticas a tratar.

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

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompanandote a descubrir | y II”,



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

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

La tercera evaluacioén 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 evaluacién final tendra
implicancias en la asignacion de recursos del afo siguiente.

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

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, 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 ano 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, Derivacién y Monitoreo (SRDM) del
Ministerio de Desarrollo Social (MDS).

La fecha de extraccion 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 servirda 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 evaluacion del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados serda 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.

En relacion a los cumplimientos de acciones 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 reliquidacién del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direcciéon del Servicio de Salud respectiva,
acompanando 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.



SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiardn 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, asignaréa a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

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

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 implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferira en julio, podré corresponder a un maximo de un 25% restante del
total de recursos y estaré sujeta a la evaluaciéon 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 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 Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

OCTAVA: En caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.
En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la “Municipalidad”, podra utilizarlos previa visacién de la Gerenta Chile Crece
Contigo del “Servicio”.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

Ademas la “Municipalidad” debera enviar informe financiero, al Departamento Red Asistencial del
“Servicio”, en las siguientes fechas:

= 31 de julio, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de
los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de junio.

= 18 de enero de afo siguiente, el que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este informe correspondera a
la rendicién final del “Programa” debera estar respaldado con las copias de las facturas y/o boletas
correspondientes.



INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

io
Id | Componente | Subcomponente Indicador Numerador / Denominador Meta |Ponderacién v.“.d:a;;n
Nimero de Visitas domiciliaria integrales (VDj)
Promedio de Visitas domiciiaria realizadas a famiias con gestantes en situacion de SROM GHOOY
L ok B. Atencion integral a | integrales (VD) realizadas a familias riesgo psicosocial segun EPSA apiicada en el primer
. famiias en siuacion de con gestantes en situacion de riesgo control prenatal con al menos 3 riesgos
A1 | del Desarrolo . ; 7 4 7%
Prenatal vuinerabiidad psicosocial segun EPSA que s > .
psicosocial presentan al menos 3 riesgos Nimero de gestantes con situacion de riesgo
sicosociales psicosocial segun EPSA al ingreso a control prenatal SRDM CHCC*
con al menos 3 riesgos
Nimero de madres, padres o cuidadores (as) de REMA27
V. Fortakcimeno| Porcentaje de nifos(as) menores de [MN0S(as) menores de 5 afios cuyas denfios(as)  [abr: 1%
pg | Celdesaroo | \.:ncaona: ja| 5208 cuyas medres, padres o | N0resan a talleres Nedie es Ferfecto %
integral del nifio y :mi""" 88| cuidadores(as) ingresan a tallres e
N s o8 Euctacky Poblacién bajo control de nifos (as) menores de 5 afos foda
Dic:5,5%
: = Nimero nifios (as) menores de 1 afio cuyas madres,
V. Fotaomerto) o R"&“‘;;‘;"ﬂf m"’"“a‘*;"" padres o cudadores(as) ingresanatallres de | 18% ot
r ; ; * : 3
Y Paepiondil 0 TG cuidadores (as) ingresan a taleres FYETIRCIS e demaincir. ek y Sgiie 15%
integral del nifio y i )
5 crianza de Promocion del desarrollo: motor y
fa nifia . 22% REM P02
lenguaje Nimero de nifos(as) bajo control menores de 1 afio
25%
A. Fortalecimiento de las Ninauden'fps{n] con rastpdndadéﬁci-e'nd
V. Atencion de |intervenciones en nifosy|  Porcentaje de nifios(as) con desarrolo psicomotor en la primora evakiacion, REMADS
Ag | MAosy nifas en | nifias en stuacion de | resuttado de déficit en el desarrolo ingresados a sala de estimulacin 0% 0%
situacion de | vulnerabiidad, rezago y | psicomotor en la primera evaluacion,
Vulnerabiidad | déficit en su desarrollo | ingresados a sala de estimulacion | Mimero de nifios (as) con resuftado de déficit en EEDP REMAOS
integral y TEPS| en la primera evaluacion
B Nimero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado "Normal'
y ) A. Fortale oo d6 s (sinrezagoy excluyendo "de retraso’) en la
oy i | an s, |[O8 de o) 7.1 00N i an sk rn
: resu normal con rezago” o “riesgo”
ANl Soacite de ; a y :rasesialaacummeim 80% 15% REM A03
Vunerabiidad | défick en su desarrolo Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados
integral con alteraciones (excluyendo categoria retraso’) del
DsSM
. Nimero de Vistas Domiciiarias Integrales realizadas a
- Fortalecimiento de las WRPw e famiias de nifios (as) con resutado de déficit en el
V. Atencién do_|ntervenciones en nisosy| o f:af;a?; D"f"";'adz desarrolo psicomotor segin EEDPy TEPSIen la A
nifios y nifias en | nifas en situacién de ._” aam.” imera evaluacién
A12 Muacitn de nifos(as) con resultado de déficit en pr 15 15%
situacion vulnerabiidad, rezago y : .
vunerabiidad | défict en su desarrolo | & 95870l psicomotor segin EEDP|
eoral y TEPS! en la primera evaluacion |Mimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP REMAO3
oo y TEPSlen la primera evaluacion

* Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo




INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIM ARIA

Id |Componente Subcomponent Indicador Numerador / Denominador Meta Ponderac Msdio du
e ion verificacion
Forcentaje de gestantes . )
: que ingresan a NJT‘_I"H!O de gestantgs que mgresan_a
L C. i::na::ﬁn:ula educacion grupal:  |®ducacion grupal: teméticas de autocuidado, T
A2 Fortalecimiento | 9 S Y tematicas de preparlacﬂn para el pa!.to y ?DUY_O ala 80% 15%
del Desarrolio p lé} o autocuidado, crianza en la atencién primaria
Prenatal :_c:;g::\?:::) preparacion para el parto
L y apoyoalacrianzaen [ Total de gestantes ingresadas a control
la atencion primaria prenatal REM A0S
Porcentaje de controles |Numero de controles de salud realizados en
2 L = A. de salud realizados en |presencia de pareja, familiar u otra figura
rtalecimiento rtalecimiento presencia de pareja, |significativa de la gestante
A del Desarrollo de cuidados familiar u otra figura < i 0% 162 PEMAD
Prenatal prenatales significativa de la Namero de controles prenatales realizados
gestante
A. Numero de diadas controladas dentro de los
. Fortalecimiento | Porcentaje de controles 10 dias de vida del recién nacido(a) REMAO1
Fortalecimiento| del control de de salud entregados a
A4 | deldesarrollo | salud del nifioy | diadas dentro de los 10 70% 15%
integral del nifio|  nina parael | dias de vida delrecién | MNUmero de recién nacidos ingresados a REM AD5
y la nifa desarrollo nacido o nacida control salud
intengral
A, Numero de controles de salud entregados a
. Fortalecimiento | Porcentaje de controles |nifios y nifas menores de 4 afios en los que
Fortalecimiento| del control de de salud entregados a |participa el padre
A5 | del desarrolio | salud delnifioy | nifios y ninas menores 25% 15% REM AO01
integral del nifo|  nina para el de 4 anos en elque  |Numero de controles de salud entregados a
y la nina desarrolio participa el padre nifilos(as) y nifnas menores de 4 afos
intengral
V. B. Intervenciones| ' Tomedio detalleres  |Numero de talleres Nadie es Perfecto iniciado Abr: 0,7%
Fortalecimiento| = . @ < de Nadie es Perfecto | por facilitadores vigentes a la fecha de corte Ago.: 1.7%
A7 | del desarrolio B iniciados por 15% SHDM CHCC*
integral del nifio i faciltadores vigentes a |NUmero de facilitadores Nadie es Perfecto Dic.: 3.4%
y la nina la fecha de corte vigentes a la fecha de corte o
A Nimero de nifios(as) con resultado de déficit
Fortalecimiento | Porcentaje de nifos(as) en el desarrollo psicomotor en la primera
V. Atencién de de las con resultado de déficit evaluacién, ingresados a sala de
ninos y ninas | intervenciones en el desarrolio estimulacion
A10 en situacién de| en nifiosy ninas | psicomotor en la primera 80% 1% REM A3
vulnerabilidad | en situacién de |evaluacién, ingresados a |NGmero de nifos(as) con resultado de déficit
vulnerabilidad, sala de estimulacion en EEDPy TEPSI en la primera evaluacién
rezago y déficit
* Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Contigo
INDICADORES OPTATIVOS HOSPITALES
Id |Componente Subcomponent Indicador Numerador / Denominador Meta Pondarac Medio de
e ion verificacion
Numero de mujeres que recibe el set de
Porcentaje de mujeres  |implementos Programa de Apoyo al Recién
Il Atencién que recibe el setde  |Nacido (PARN) y que participan en sesién
personalizada .A. Atencion implementos del educativa en puerperio
H5 dai orocesi e integral en el Programa de Apoyo al 90% 15% SR PARN
nacimiento puerperio Recién Nacido (PARN) y |Numero de mujeres que recibe el set de
que participan en sesién |implementos Programa de Apoyo al Recién
educativa en puerperio |Nacido (PARN)
Nimero de set de implementos de apoyo al
Fbrcsnta.je_de recien |recien nacido (PARN) entregados en las SR PARN
I Atencion ) nacndlos vivos que  |maternidades de la red publica del Servicio
personalizada .A. Atencion recibe el set de de Salud
HE del proceso de integral en el implementos del 95% 15%
nacimiento puerperio Programa de Apoyo al Nimero de nacidos vivos en los hospitales
Recien Nacidos (PARN) REM A24

en el Servicio de Salud

de la red publica del Servicio de Salud




