RESOLUCION EXENTA N°

/,x G

cASTRO, - U ENE 20t

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
. de aprobar el convenio denominado CONVENIO DE EJECUCION “"PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ANO
2014, suscrito con fecha 02 de enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos con el objeto de
aplicar el Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial a nifios y nifias desde su
gestacién hasta que cumplan seis afios de edad, asignando fondos que ascienden a la
suma Unica vy total de $15.976.866, TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N©
29/2005 que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, DFL NO 1/2006 que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. N0 2.763 de 1979; lLey 10.378; lLey 20.229/07 que otorga
facultades para la creacién del S.S.Ch., Ley 18.575 de Bases Generales de la
Administracion del Estado, Decreto Supremo NO 140/2004 que establece el Reglamento de
los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13.02.2008 publicado en el Diario Oficial el
28.06.08, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril del 2013, y lo
previsto en la Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la
siguiente,

RESOLUCION

APRUEBASE el convenio denominado CONVENIO DE EJECUCION "“"PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ANO
2014, suscrito con fecha 02 de enero del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio traspasa a la
Municipalidad la suma Unica vy total de $15.976.866, a fin de ejecutar las actividades que
se detallan en el Convenio sefalado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al ftem 24-03-298-002,

CONVENIO DE EJECUCION "“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES" ANO 2014,
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Disttthucion:

1. Municipalidad de Dalgahue.

Corporacion Municipal de Dalcahue.

Division de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Dpto. Finanzas, Servicio de Salud Chilog.

+ Subdepto, APS, Servicio de Salud Chilog,

« Dpto. Jurfdica, Servicio de Salud Chilog.

« Of. Partes, Servicio de Salud Chiloé.
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CONVENIO DE\EJECUCI()N “PROGRAMA DF APOYO AL DESARROLLO BIO-
PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES” ENTRE SERVICIO DE SALUD CHILOE
Y I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

En Castro a 2 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, persone juridica de
derecho pUblico, RUT 61.979.210-6, domiciliado en O'Higgins N 504, 4° piso, rzpresentado
por su Director Don Rodrigo Caliejas Cailejas, ingeniero comercial, Cédula de Identidad
NO 10.719.524-6, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue , persona juridica de derecho publico, RUT N® 62.231.000-4,
domiciliada en calle Gabriela Mistral N0 10, ciudad de Dalcahue, persona juridica de derecho
pUblico, RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N° 105, representada por su
alcalde (S) D. Pablo Andres Lemus Pefia, Cédula Nacional de Identidad N© 15.0¢9.752-5, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se daja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estetal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un inayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establ~cidos en el
articulo 497, .

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 136 del 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar para cuyos
ofectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Programa. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios <rientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la moderni:acion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, sa decidido
impulsar el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB).

El programa ha sido financiado y aprobado por Resolucidn Exenta N°1261 del 23 de
diciembre del 2013 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que “a Municipalidad” se compromete i desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Componentes.

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral; sistematica y periodica con
un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de su pareja u
otra persona significativa. Seinicia con el ingreso al control prenatal en el cual sz consideran
esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y Ia
matrona/ matrén, como la evaluaciéon del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se
disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que incluyen
la atencidén de las gestantes.

2) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimientor Atencién integral y parsonalizada
a la gestante y la pareja o acormpafante en los diferentes momentos del proceso del
nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato: atendiendo a sus necesidades
emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinenzia cultural.

3) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencidn gue
considera favorerer el desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, Zon enfasis
en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia v su familia,



mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccién de variables de riesgo psicosocial,
las intervenciones psicosociales y de estimulacién del desarrollo integral, empoderando a las
familias a través de actividades educativas.

4) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifie y Nifia: Seguimiento a la trayectoria
del desarrollo 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 con las
atenciones proporcionadas al nific o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los
hitos del desarrollo esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad
de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
gue fornentan las habilidades parentales en la crianza,

5) Atencién de Nifios y Nifas en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias gue presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su
desarrollo, con énfasis en los nifios v nifias con diagnostico de rezago o déficit en su
desarrollo psicomotor, por profesional contratado 44 hrs. semanales para estds fines en
Salas de Estimulacion y/o Servicio Itinerante cuando corresponda, con remuneracion
acorde a carrera funcionaria del establecimiento, pudiendo ser Terapeuta OQcupacional,
Fonoaudidlogo, Kinesidlogo, Educadora de parvulos, etc., u otro profesional acorde a la
realidad epidemioldgica local.

CUARTA: Objetivos:

Objetivo Especifico NGmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
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 deteccién de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidon de
signos de depresion posparto. . . - :

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

3. Disefio del Plan de salud personalizade a las gestantes y su familia en situacion de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria Integral (VDI) a las gestantes en situacion de vuinerabilidad
psicosocial.

5. Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosacial.

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

Objetive Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifa con
&nfasis en intervenciones educativas de apoyoc 3 la crianza para el logro de un
desarrollo integral.

1. Primer contro! de salud Madre e Hijo 0 Hija de ingreso a la atencion primaria

2. Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir Iy 11" )

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

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

5 Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de

competencias parentales: USO de metodolagia de fomento de habilidades de crianza
Nadie es Perfecto, con un minimo de realizacion de 5 talleres por cada facilitador grupal,
utilizando los recursos del presente convenio para la realizacién de dichas intervenciones.

Objetivo Especifico Niimero 3: Fortalecer las intervenciones en fa poblacién infantil
en situaciéon de vulnerabilidad, rezagos y/o déficit en su desarrollo integral.

1. Atencién de salud al nifio y nifia en cituacién de vulnerabilidad y/o rezago en su

desarrollo integral.

Atencion 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 anos
en situacion de vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4. Modalidades de estimulacidn en CES.

w

Dichas actividades se ejecutaran en 10s siguientes establecimientos dependiantes de la
“municipalidad”.
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QUINTA:; Monto a transferir. Conforme a lo sefalado en las clausulas precadentes, el
Ministerio de Sslud, a través del Servicio de Salud, conviene en asighar a "fa
Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la Resolucion aprobateria, la suma
anual vy Unica de $ 15.976.866 (guince millones novecientos setenta y seis mil ochocientos

sesenta y seis), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior. ‘

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 50% de los fondos, una vez que sz encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de
Salud v 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 gue se efectuarad de ac erdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio del afio en curso, siendo condicién necesaria
la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula novena.

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS

Entrega de recursos proporcional al

Cumplimiento menor a 50 % AN
cumplimiento.

Cumplimienta mayor a 50 % Sin reliquidacion,

Los gastos del programa se imputaran 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 maximo al 30 de enero, 2
el referente técnico del programa en Redes Asistenciales.

Todo recurso humano contratado con recursos asociados al “programa”, ceberd tener
las competencias técnicas apropiadas y debe ser elegido en proceso de ¢eleccion de
personal, en conjunto con referentes técnicos del Servicio de Salud.

SEXTA: Actividades, metas y evaluacién,.

El monitoreo v evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos ‘Zervicios de
Salud v en segunda instancia a la coordinacién del Programa Chile Crece Contigo de la
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de la
coordinacién de las entidades v servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran dos evaluaciones durante el afic:

La primera evaluacién, 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 evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. A esta fecha el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las accianes proyectadas. Esta evaluacién final tendra implicancias en
la asignacion de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion vy Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros
Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” vy del Sistema de Registro y
Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. La fecha de extraccion de datos sera 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 vy poblacién bajo control considerados en la evaluacion
programa.

(93]



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

Durante el afio, el PADB medira indicadores tanto de inversion, que considera la medicidon a
nivel de resultados intermedios de aguellas intervenciones en las que hay transferencia de
recursos y que tendran 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 tendrdn 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, d= acuerdo a
los resultado de su implementacién, podrian incluirse como indicadores de inversion el afio
siguiente.

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

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

« Para las que provean solo atencién primarja de salud se calcularan los indicadores Al
al A17 vy los indicadores B1 al BS8. '

La férmula de calculo 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 poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en
cuestion el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto
de los indicadores de acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantzs, Si algin
indicador de inversién correspondiere a jas intervenciones: “Visita Domiciliara Integral”,
“Nadie es Perfecto”, "Sala de estimulacion o modalidades estimulacion” su peso ponderado

se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de la misma
intervencién.

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

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los
registros agregados e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacidn
Bajo Control, en sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente de informacién como medio de verificacion es el Sistema d= Registro vy
monitoreo del Sistema de proteccion Social para dos intervenciones del pr-grama: los
talleres de Competencias parentales v el Programa de Apoyo al Recién Nacido. .2 inclusion
de este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la ley
20,379 y en el Decreto Supremo N° 41y sus modificaciones.

SEPTIMA: Supervigilancia. El Servicio, podra requerir a “ia Municipalidad”, los datos e
informes relativos a 1a ejecucion del programa y sus componentes especificos de acuerdo a
lo establecido en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
efectuando una constante supervision, control vy evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio impartird o supervisard el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio, velara permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Asimismo podra fiscalizar aleatoriamente a través de las reparziciones que
correspondan. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se 1‘gen por las
normas establecidas en la Resolucion NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la
RepUblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos ransferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

OCTAVA: Obligacion de rendir cuenta, De acuerdo a Io sefialado en el Numeral 5.2 de la
Resolucidén No 759 de 2003, de la Contraloria General de {a Republica, "La Municipafidad”
estard obligada z enviar al Servicio, un comprobante de ingresos por 10s recursos percibidos
y un informe mensual de su inversion, gue deberd sefalar, a lo menos, el monto de los

recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente, la que debera hacer llegar dentro de los cinzo primeros

dias del mes siguiente a que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros
antecedentes que se le puedan solicitar formaimente. Al finalizar el convenio, i@



Municipalidad”, deberd entregar una rendicion detallada y documentada de los gastos
realizados vy el cumplimiento de los objetivos v estrategias comprometidas.

Mientras “fa Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacion de rencir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregara nuevos fondos a
rendir, sea a disposiciéon de unidades internas o a la administracion de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucién ya citada.

NOVENA: Descuentos. Finalizado el periodo de vigencia del presente convenic, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la
parte transferida v no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para
lo cual, “a Municipalidad” le faculta para aplicar el descuento cerrespond:ente, en la
primera cuota del convenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMA: Saldos. En el evento que al 30 de noviembre del afic en curso “a
Municipalidad” no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transfericdus y que no
haya cumplido con la programacion de gastos por razones no imputables a “la
Municipalidad”, vy siempre que estos saldos no sean superiores al 40% de lo raspasado,
se podrd solicitar fundadamente una prérroga para el cumplimiento de las estrategias vy
actividades del programa, la cual no podra exceder del 31 de marzo de 2015.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resolucion del Director del Servicio, la que
serd enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacion.

Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud
durante la primera guincena de Enero del afio 2015.

DECIMA PRIMERA: Responsabilidad. El Servicio de Salud no asume ressonsabilidad
financiera mayor que la que en este Convenio se seflala. Por ello, en el cazo gue NE
Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Vigencia. El presente convenio tendrd vigencia desde el 2 de Enero
hasta el 31 de diciembre de 2014, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al
afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud v éste lo estima pertinente. La renovacién debera solicitarse formalment=, por parte
de “Ja Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Zonvenio.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.5. 29 de 2013 del Ministerio de Salud.

La representacién de don Juan Pérez MuRoz para actuar emxpombre de la I. Municipalidad de
Dalcahue consta en escrutinio 615‘(—/1~{—/P—A de fecha 05 de nowWembre-de 2012.
Dichos documentos no se insertgrl por ser conocidos de las par(es.
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ANEXO N® 2 INDICADORES DE CONTEXTO PADBP

1d Componente Subcomponents Indieadar Numerador / Denominadar Mzta | ponderacion| Medio de verificadisa
ATENCION PRIMARIA -
rorcatectn » Hirero du conlroles prenatales realizados en REM A1
L Forwlecimianto |, Lo e de |POTCENIRIE R CONTIONES prenatales preseqcia de pareja, familia u olro
1 del Desarrolio ) realizados en pressncia de pareja, 36% 2,58
cuidados prenatales ; e
Prenatat familiar u etre imero de controles prenatales realizados
IV. Fortalecimienta | A.Fortalecimienta del | Porcentoje de diadas que fueron Homero de diadas que fueron controladas antes de
. del desarrollo  |control de salud del nifio]contraladas antes de los 11 dias en jos 11 dias §s S
integral del nifay |y nifia para o desarrollo| relacion o fos que fusron controladas | imoro de diadas que fueron controlades antes de i e
12 nifia intengra) antes delos 29 dlas Vos 29 dias
, . Nimero de contrales de salud entregados 2 REAE 401
W.dFT:m(mlfm A WTWT‘(TJQ dd porcontaje de contrales de satud nifios(as) menores de 1 afio en los que participa el g
ol desarrollo  |control desalud del nifto . ’ " GRS E
83 | h e entrepados a nfiios(as) menores de 1 [padre. 20% 15,0% Seccion £
intagral del nifiay | v nifia para el desarrollo] ! : .
o a afio en fas que participa el padre. Nimero do controles da salud entregados & REN AOL
ia nlfia intengral s
|n Ros(as) menores de ) aiio Seccion 8
plamero de cantroles de szlud entregados a REN ADY
A Fortalecimients del  |Porcentaje de controles desalud nifos{as) mavores de 1 afioy menores de § los quz -

del desacrollo
integral dat nifioy
Ia nifia

V. Fortalacimiento \

control de salud del nifio
y nifia para el desarrollo
intengral

entregados @ nifos{as) mayeres d )
entregados a nifios(as) mayeres do 1 | icing el pardre, Seccisn £

afiay menores de S en los que participa

Mimero de controles de salud entregados a
ol padre.

REM ADL
nifos{as) mayores de 1 afioy menores de’ siios

seccion 8

del desarrollo

control da salud del nifio

1V, Fortalecimienta \ A For alecimiento del

REM AD3 !

Seccign E

Namero de nifies{as) controlados al primer mes con

Porcentaje de nifios(as) contralados 3l |12 cvayeia materns exclusiva

Bs | . you . primer mes con lsctancia malterna % 12,5%
jotegral del nifo y |y nifis para el desarrollo L N malern 8o 13.5% i —
1a nifia intengral exclusiva Mimero de nifios contiolados al primer mes
g Seccién £
V. Fortalecimiento | A Fortalecimiento del Homero de nifios{as) controlades al sesto mes con
" |Porcentaje de nlfios{as) controtades al |} o e .
del desarrollo  |control de salud del nifio . ! ,) Isctancia mateny exclusiva
86 | . N L sexta mes con lactancia materna
integral del nlfio y |y nifie para el desarrollo i
e atengral exchusiva Ndmero de nifios controladas al sexto mas
A Fortalecimiznto de las Mdmera de nifias{as) con rezapo derivados a
V. Atencion de nifos | intervenciones en nifos ) 1 . . "y
At, ! i o . Y1 porcentaje de nlfios(as) con rezago modalidad de estimolacion , .
87 |y nifasen siwacion| nifas en sitaclon de i N (i B0% 25,03
devulnerabilidad | vulnerabilidad, rezagoy 2tivadosa (necalt e cstimulacion| ygmero de nifios(as) con resultudo de rezago en .
dalieit an st dasarcalln EEDP y TEPST enla primerd evaluacion

V. Atencidn de nifios
B8 |y nifigs en situacion
devuinerabilidad

A Fortalecimiento de 13§
intervenciones en nifiosy
nifigs en situacién de
vulnerabilidad, rezagoy
dificiten su desarrollo

)

Momero de nlfos(as) de 73 11 con resuirado
Porcentaje duntiios(as) de7 a 11 "Nortnal' {sin rezage) en 1a razvaluscion y que en la
primera aplicacién wyigron resultodo derezago, 505

Seccion B

meses con alteraciones en ef DSM 10,0%¢

reevaluados y recuparados R L. : RER £D3
¢ yrecul Mamero de nifioslas) de 7 a 11 meses reevaluados.

REM A03
Seccign €
60% 7,5% :

Seccidn B

id Componente

Subtamponente

Indicador Nurmerador / Denominador Meta | ponderacien| Medio da verifizacion

HQSPITALES

. Atencidn
personalizada del
procesa de
nacimiento

A Atencién
personalizada del parto

Namero de parlos con acampafiamiento duranta REM A24

preparta y parto de mujeres heneficiarias
acompafiamiento durante prepartoy

pario

parcentaje de partas con
Mimero de parios de mujeres beneficiariss

fh Atencidn
personalizada del

A. Atencion integral en el

os de maternidad con lactancia

MUIMRTD de g

malerna exclusiva

\Porcemaje de egrusos de maternidad

personalizada del
procaso de
nacimiente

A Alencisn integral en el
puerperlo

- e i 90% 16,7%

proceso de puerperio con lactancia malerna exclusive REW A24
o Hamero de cgresos de maternidad

nacimiento A | eceion B

1. Atencion

de implementos v que porticipan en
sesion educativs en puerperiy

Namera de mujeres que recibe el sex de implementos

. Atancidn integral
812 | delnifoy nifia
hospitalizada

A Atencién integral af
recién nacidola)
hosphalizado(a) en

neonalologio

Nimero de epresas de neonatologia con lactancia

Porcentaje de egresos de neanatologia |Materna exclusiva .

conlactancia materna oxclusiva

g 70%
imero de epresos de neonatologia

Mdrnero die mujerss que recibe el set de Implementos
90% 16,7% SR PARM

porcentaje de mujeres que recibe ef set ? 9 .
v que participan en sesion educativa an puarpeiio




ANEXO N° 3 INDICADORES DE LINEA BASE PADBP

Ponderagcr [ﬂedic de verificacion |

|

d Componente Subcomponente Indicador Mumerador / Denominador Meta
ATENCION PRIMARIA
LE eclni p toled i | " Numero de gestantes vigentes o [a fecha de corta que
. Fortalecimiento + or afe de gestantes qua han side " .
& s n I . A Foralecimiento de cen _] il A . 4 v < hah stdo scompalindns en el menos un tontrol o \ "
— 4 g R 54 inea ba SRON €
1 ol Desarrollo peinisieiionns I |l L Pareja 0 coMVBEe | sl por su partla o conyuge 003 Linea basc SRDM CHEC
Prenatal en al manos un control prenatal P
Mumero de gastantes vigentes a la fecho du corle
Gustantes vigentes a la fecha de corte en el vltimo i
L Gestantes vigentes o 1a fecha decorte  |lrimestra de embarazo, con 3 o mas lactores de
. 8. Atey.ion integral a ” £ x P i
1, Fortalecimiento b s ” en el ultimo trimestre de embarazo, con | riesgo sepun 1o EPsA, que han recibido visita
farmilias en situacion de " . et
£z del Desarrolio o 30 mas factores de riesgo segon {2 domicfliaria 100% lings basr SRDN CHCC
vuinerabilidad o N > -
Prenatal - EP3A, que han recibido visita Gustantes vigentes a |3 fecha de corte en el ultimo
sicazacia - 2
REIEEEBEL domiciliario \rimestre de embiaraze, con 3 o mis factores de
riespo segun | EPSA
] R . : Parcentaje de cantroles provistas a los nifios(as)
V. Fortalecimiento | A.Fortalecimiento dal |Promedio del porcentaje de controles o 5
- il durante los Gltimos 12 meses desde Ja fecha dacorle
del desarrollo  |control dasalud del nifio}provisius a 15 nifios{as) durante tos i
ca |, e = - ¥ en los que participa ol padre 805t SRDKT CHCC
integral del nifioy |y nifia para el desarrollo]dltimos 12 meses desdela fecha de
1a nlfa intengral corte en las que participa el padre Mumero de nifios{as) vigentes a la Techa decorte.
A Fortalecimiento de las Porcentaje de nifios{as) vigentes 3 1a fecha de corte,
. |intervenciones en niflosy|Porcentaje de nifios(as) vigentes a lo - feon daficit en el DSM que presentan 3 o mas factores
v.atencion de nifios| o can da fecha de corte, con déficitenel DSM - |deriespo gue ha recibido VL
g = = 100% | Unea bas SROM CHCC

y nifias en sitvacion
devulnerabilidad

que prasenlan 3 o més factores de Porcenta

con déficit en el DSM que prese

de nifos(as) vigenes a 1a fecha de corte,
ntan 3 0 mas factores

vulnerabilidad, rezagoy

deficiten sudesarrolio

riesgo que ha cecibids VDI

de riesgu

integral
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