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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1344

DALCAHUE, 27 de mayo de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 595 del 26
de febrero de 2013 que aprueba Convenio de Ejecucion “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” afio 2013; la Resolucion del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
de Ejecucién “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en las Redes Asistenciales” afio
2013, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde de la
Comuna don Juan Alberto Pérez Mufioz y el Servicio de Salud Chiloé, representado por su
Director Subrogante sr. Luis Rioseco Barahona y por el cual el Servicio de Salud Chiloé
traspasa la suma (nica y total de $15.632.891.- (quince millones seiscientos treinta y dos mil
ochocientos noventa y un pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JUAN ALBERTO PEREZ MUNOZ
LCALDE DE LA COMUNA
DALCAHUE DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Administracién Municipal
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno . —
Of. Partes

[ T T T T |



A A XX AN N RRE R NNNRNRNRRRNRRERNRNR RN RN RN RN RN R NN R RN M R N N M B O

CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES"
ENTRE SERVICIO DE SALUD CHILOE Y I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

En Castro, a 29 de enero de 2013, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona jurldica de
derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle Libertador Bernardo O'Higgins N°

504, reiresentado por su Director (S) Sr. Luis Rioseco Barahona, cedula nacional de identidad

Ne el mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y la llustre Municipalidad
Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle
Pedro Montt
Identidad N°

N° 105, representada por su alcalde D. Juan Pérez Muioz, Cédula Nacional de
‘ de ese mismo domicilio, 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 Atencion 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 poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al niflo, nifa y su familia desde la gestacion, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempenfan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
provisién de oportunidades y apoyos, se suscribid 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 Planificacion.

3° Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en
el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencidn — los /as nifios / as y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales bésicos, en
las dimensiones antes sefaladas. .

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 nifias 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
niias desde su primer control de gestacion y hasta que ingresen al sistema escolar, en el primer
nivel de transicién o su equivalente , a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del
pais (establecimientos de salud: atencion primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion
pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion , 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 gestidn local.
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En el marco de este programa, S consideraran acciones complgmentarias las relacionadas con
el fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccidn del riesgo, el desarrollo de
planes de cuidado con enfogue familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la
atencién integral al nific o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el
fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasls en el logro de un desarrollo
integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en

su desarrollo.
Se ha convenido lo siguiente:

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

Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme lo sefialado en la clausula Tercera del Convenio de Transferencia de
Recursos, el “Servicio” recibié por parte de |la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa los
recursos que ahora conviene en asignar a la “Municipalidad”, destinados a cumplir con los
componentes sefalados y financiar las actividades del "Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia” recogidas con mas
detalle en el anexo del citado Convenio:

COMPONENTES:

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

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y personalizada a
la gestante y la pareja o acompafante en los diferentes momentos del proceso del
nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades
emocionales v fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencidn que considera
favorecer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en la
entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la
adecuacion del ambiente flsico, la deteccion de variables de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderando & las
familias a través de actividades educativas.

4) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrcllo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la
madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua can las atenciones
proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de ios 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 sicoeducativas que
fomentan las habilidades parentales en la crianza.

5) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién 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 psicomotor, por profesional contratado 44 hrs. semanales para estos fines en
Salas de Estimulacion y/o Servicio Itinerante cuando corresponda, con remuneracion acorde
a carrera funcionaria del establecimiento, pudiendo ser Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudidlogo, Kinesitlogo, Educadora de Pérvulos, etc., u otro profesional acorde a la
realidad epidemiolégica local.
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£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 9 de 4 de enero del 2013 del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte Iintegrante del
mismo, &l que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere a la "Municipalidad”, la suma de
$ 15.632.891, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausura anterior.

CUARTO: La "Municipalidad" se compromete a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asl como, a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

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

Todo recurso humano contratado con recursos asociades al “programa’, debera tener las
competencias técnicas apropiadas y debe ser elegido en proceso de seleccién de personal, en
conjunto con referentes técnicos del Servicio de Salud.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos oblenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

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

1. Ingreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda
y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, can énfasis en la deteccién de signos de
depresion posparto.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas
las guias con pertinencia cultural, CD de estimulacion prenatal y de la “Agenda de la mujer”.

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

vulnerabilidad psicosocial.

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

Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo,

incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

el

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.

Primer control de salud Madre e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.

Entrega del material: "Acompariandote a descubrir | y II".

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

Control de Salud con evaluacion y seguimiento del desarrallo integral del nifio y nifa.
Intervencion Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrolio de competencias
_parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto, con
un minimo de realizacion de 4 talleres por cada facilitador grupal.

L T

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

1, Atencién de salud al nific y nifa en situacion de vulnerabilidad y/o rezago en su desarrollo
integral.

2. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit en su desarrollo integral.

3. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacion en CES.

Dichas actividades se ejecutaran en los siguientes establecimientos dependientes de la
‘municipalidad”.
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SEXTO: El monitoreo y evaluacién tendré como primera instancia a los respectivos Servicios de

Salud y en segunda instancia a la coordinacién del Programa Chile Crece Contigo de la Division
de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estara a cargo de la coordinacién
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacion, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las actividades realizadas
desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa del afio en curso.

La segunda evaluacién y final se realizara al 31 de Diclembre, la cual considera las actividades
acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa deberd tener gjecutado el 100% de
las acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacién de recursos
del aflo siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de "Registros
Estad(sticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo
del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccion de datos seré el dia 31 de Julio, para
el primer corte y 23 de Enero del afio siguiente, para el segundo corte.

Para que dicha informacién refleje las actividades realizadas por lo equipos locales, tanto los
referentes de los Servicios de Salud como los referentes ministeriales deberan velar por el
oportuno envio de los datos REM y poblacion bajo control considerados en la evaluacion
programa.

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

Durante el afio, el PADB medira indicadores tanto de inversion, que considera la medicién a nivel
de resultados intermedios de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos y
que tendrén un peso total de 85%, indicadores de contexto, que son intervenciones en la que el
Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los
impactos finales. Estos Indicadores de contexto tendréan un peso del 15%. También existen
indicadores de linea de base que corresponde a indicadores que miden acciones que estaran en
proceso de socializacién y pilotaje y que, de acuerdo a los resultado de su implementacion,
podrian incluirse como indicadores de inversién el afio siguiente.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores de inversién y de
contexto, los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se
le aplicaran:

o Para las que provean solo atencién primaria de salud se calcularan los indicadores A1 al
A17 y los indicadores B1 al B8,

La férmula de célculo para cada indicadores serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando
ponderado, N el numerador, D el denominador, y M la Meta.

Si una unidad administrativa no posee poblacion bensficiaria o no provee la intervencidn en
cuestién el peso ponderado de ese indicader se distribuird proporcionalmente entre el resto de
los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algin indicador
de Inversién correspondiere a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es
Perfecto", “Sala de estimulacién o modalidades estimulacion" su peso ponderado se redistribuira
proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma intervencion.

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

La ponderacién de cada indicador se adjunta en Anexos N°1, N°2 y N°3.

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacidén. Uno corresponde a los registros
agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacidn en Salud
(DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus
series A y P respectivaments.
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La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y
monitoreo del Sistema de Proteccidn Social para dos intervenciones del programa: los talleres de
Competencias Parentales y el Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusién de este
sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en
el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

SEPTIMO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de cbjetivos, estrategias,
metas a lograr e indicadores.

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

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la unidad
administrativa ( municipios y/o establecimientos dependientes) que ejecuta el programa y se
entregue dicho documento en el Ministerio de Salud.

La segunda cuota correspondiente al 50 % de los fondos se traspasara en el mes de agosto
conforme a los resultados de la evaluacion que se efectuara de acuerdo a |os indicadores
definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicion necesaria la entrega
oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recurscs  proporcional  al

- i
Cumplimiento menor a 50 % cumplimiento.

Cumplimiento mayor a 560 % Sin reliquidacion,

Los gastos del programa se Imputarén al subtitulo 24, en el caso de los establecimientos
administrados por municipios, en el subtitulo 22 en el caso de Establecimientos Delegados, de
acuerdo a la propuesta de trabajo presentada por el servicio respectivo, la cual debe ser enviada
para su aprobacién, con plazo maxime al 30 de enero, a la referente técnica del programa en
Redes Asistenciales.

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

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

NOVENO: El “Servicio", requerird a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos 2 la
ejecucién del “Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

Ademads |la "Municipalidad" debera enviar informe financiero, al departamento que el "Servicio"
que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

« 31 de julio, el que incluird 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 incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monto detzllado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre. Este
informe corresponderé a la rendicidn final del “Programa” deberé estar respaldada con
las copias de las facturas y/o boletas correspondientes.
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Asimismo, el "Servicio" deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO:; Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria de! Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa 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.

DECIMO PRIMERO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, se prorrogara en forma automatica y sucesiva,
en la medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la
ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, o su ejecucién se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

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, razén
por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefalado 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”, segln la ley de presupuesto del sector plblico para el periodo
respective.

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio,
podra supeditar el monto de los recursos a entregar el afio siguiente al municipio o institucion
que desarrolla |las prestaciones del Programa los montos correspondientes a las partes de:
convenio no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

DECINIO _TERCERQ: La representacidn de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para
representar al Servicio de Salud Chilogé consta del D.S. 15 de marzo 2010 del Ministerio de
Salud. ‘

La representacion de don Juan Pérez Mufioz para actuar en nombre de la |. Municipalidad de
Dalcahue consta en escrutinio 618-12-P-A de fecha 05 de noviembre de 2012.

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

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en i-MTmSTeno-wde.\

Salyd—Biysién de Atencion Primaria.

q a
2T el
bd %E-/ %ﬁ:ﬁl RIOSECO BARAHONA.
Sawdy) DIRECTOR (S) _
"SSERWCIO DE SALUD CHILOE
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W Componente Subcomponanta indicador Numarador / Danaininador Mata | ¢ Medic de verifiaddn
ATENCION PRIMARIA
108 : : Ndmero Ue cantroles prenatales realitados en REM ADY
I, Fortalacimiente Porcenta|ede controles pranatales presencia de paraja, familla u otre Seccién E
8 | o owarrsiie :u::::::‘;f::'::: cealizados an presancia de parejs, son | s oy
Pranacal lamillar uetra Ndmero de conwoles prenatales reallzados
Seccldn A
W, Foralecimisnto | A Formlecimlanta dal |Porcentae de dindas que fueron Mes Hu dThdas qua fusran eoncrolidatranta da REM AD1
% del dusarralle  |control da salud del nifo|controlades entes dulas 3L dins an  [l03 11 dias S 508 Seecidn A
1 integral del nifiay |y nifa pars ol desurroliofrelacidn o las que fusron convraladess | nomaro de dladas que lusron controladas antes de o REM AD1
Is nlfa intangral antes dalos 29 ding las 29 dlas Seccidn A
i Namare de controles de 1alud entregados 3 REM A0
IV.Foralecimionta | A Forulacimlantadel 1, 00010 oq controles dusalud nlfics(as] menares de L she an las que parucipa ¢
B3 44 ‘:".'Jm“r “N":“ e "'I": beod "i::“ antragados 8 nlAGH{as) menores de )  |Badre 205 15,04 SeccionF
Insgeal 62l niday 1y h9, ’I’" b 'I“"° ®|ano en los que particips el padre. Humero de controles de salud eniregados & REM ADY
la nida ntengra nifies{a1) menores de i ale Saccidn 8
Humaro de contrales de salud anvegados » REM ADL
IV, Formlecimienta | A Forwalecimiento del |Forcentsjuducontroles de salud nifos{es] mayores da 1 sho y mencres de § los que
dal desarrelle  |control de salud del nifo|enwragados o nifios(as) mayores del | 0 ioing Seccion F
L | delnifey |y nifa pars o dasarrellafado a3 da 5 an los que particips eloade. 2% 750
""“"I' .‘ nihey v ’r" 'I""° 9 :‘ "d"“:"“ 198 que PATHEIRY 1 maro de controles de salud entr REM ADL
@ nifa ntengia pa nifas(as) mayores de L aho y menores de S alos Seccion B
W, Formlacimianto | A Fortalecimiento dal 5 o oot NOmaro da nifos(as) controladas al primer mes con REM AD3
del dessrrclle  |control de sulud dal nifie orcentaje de nifios|as] conuoladas 3l |3 cancia materna axclusive Saccion E
13 primar mas con lactancis materna BO% 1154
integral dal nife y |y nifa para ol dasarrclic) . 3 REv 203
12 nlfe Intengral excluslva NOmare da nihos contralados al primer mes
Seccisn £
V. Formlacimiento | A Fortalscimlienta dal FE—— — Numaro da nifos(us) controlades al sexto mas con REm 203
| el lscancia materna exelusiva i
| del desarralle cantral de s3lud del nife L ey eon lecanes e litRe 0% 258% Saccion €
integral del nife y |y nika para ¢l desarrolle - g AT AD3
Ia nida Intengral wscluiive Ndmero da nifias controlados al sexto map
Seccidn £
. N A Farulecimienta H;L“ Nimaro da nifios(vs) con rezage derivados @ REM AD3
V. Atencidn .;n nlhas inwvwlor:ll an niRasy Parcentale da nifes(as] con reange madalided du astimulacién Saccion
87 |ynifesanairacidn| aihes ensliscidnde |0 dolitid da vl scidalon 0% 25.0%
da vulnarabilidad | vulnerabilidad, retago y erivados a modalidad deus BEISA| Némaro da nifoa(as) con resuirado de reange en REM AD3
EEDP y TEPS! an |4 primaen luacidn Seccion®
: 3 2 Ndmasa de nifios (s3] de 73 11 con resuitede REM AD3
V. Atancién de nidos "':'A:"“: °::': "::' d"" Porcanta]e du nifos(ss] de 7 11 “Narmal’ (sin rezsgo) an la reevaluaciony quaan s
B3 |y nldas ansituacién wlmuh:'m:;i“:':v meses con altersclones en el DSM 1l (e L 0% 10,0% Sccion s
i lidag 2 lwa g d "
valnerabilidad | oy o s desarrolio [TYIIURE0S Y recuparatas Nimaro de nifios(as) da 7 8 11 muses resvaluados. Ae A0
i s Seccian @
d [ Subcompe lndiader Numarador / Denominador Meta | panderadén | Medio de verifidén
HOSPITALES
11, Atenclon E el S Himera de partas con l:Dm‘plﬁlrriu\lD duronie REM A24
'grcunts[w de partos con gaal
a A Alancid prepario y paro de mujeres banaliciarias
[ 4] prramlinda g Sagsn scompaftamiento durante prepartay a0 50,0% Seccidn g
precase de personalizads dal parts . ‘ REW A24
e parta Numero de partas de mujeres baneficinciss
Seceldn A
It Avancidn Nimare de egresos de maternidad con lacrancis REM A24
o personalizada del | A Atencidn Integral en of |Porcentaje de egresos de maternidad  |M318I0a exclusiva ¥ . Seccidn £
a preceio de pusrperie con lactancis materna sacivslva 2 oo faali REM AZ4
nacimienta Nimero de egresos de malernidad
Seccion €
".M:i“d::ﬂql R Y. Porcanale da mujeres que raclbe o Nimaro ¢;|:m|-m qu.ﬁ:sx:ud ;-zd-lmplnms:un:
a1y | Persene nd Atencidn n.:: N0l implementas y que participanen  |¥ 99¢ PATUSIpan en suitdn educativa en puerperio 903 6 SHPARN
prosevey il sesidn educativa en pusrperio .
nacimianto Numera da mujeres que recibe e 5ot da Implementas
A Auncién integral al Nimaro de ugresos de neonatelogls con lactancle REM A4
(i Anciéninteirdl] L nacidofa) | Porcentajs de egresos da neonatologls [materna exelusiva Seccidn €
a2 dal nifio y nifia Z H T0% 16,%
hospitalizadelal en  |cen lactancis materna sxclusiva REM A24
hespialinde nsonatalogh Namera de egresod de nuonatalogia 5 £
eccian




DOTODDPDPDDDDI9D9299990999792029279700979092209D2929292099292022793%%m9v%0o9

ANEXO N* 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP
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