LMUNICIPALIDAD DE COTHUECO
ALCALDIA

REF.: Aprueba CONYENIO PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES.

7
DECRETO: N o 823
comugco, i g it 2010

VISTOS:

1.- El D.F.L. N° 1 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo, que fija el texto refundido ordenado y sistematizado de la Ley 18.695 “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades”, Publicada en ¢] Diario Oficial de fecha 26 de Julio de 2006.

2.- EI D.F.L. N° 1.3063 de 1980, que regula ¢l Traspaso de los Organismos del
Sector Pablico a ia Administracion Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Convenio de fecha 14/04/2010, suscrito entre la [. Municipalidad de Coihueco v
el Servicio Salud Nuble, sobre “PROGRAMA DE APOY( AL DESARROLLO BIO-
PSIOCOSICIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”, Comuna Coihueco.

) 2.~ Resolucién Exenta N° 1.023 de fecha 14/04/2010 de la Direccidn del Servicio
Salud Nuble, que aprueba dicho convenio.

DECRETO:

1.- Apruébase convenio de fecha 14/04/2010, suscrito entre la |. Municipalidad de
Coihueco, representada por su Alcalde Don ARNOLDO JIIMENEZ VENEGAS y el Servicio Salud
Nuble, representade por su Director Dr. JVAN PAUL ESPINOZA, sobre “PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSIOCOSICIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES ”,
Comuna Coihueco.

2.- Ejecitese dicho programa en las condiciones establecidas en el cenvenio.

Secretario Mundeipal
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la necesidad de ofrecer’a
la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que epoyen o
nifio/a y su familia desde la gestacidn, entregdndoles las herramientas necesarias para que
desarrollen el mdximo de sus potencialidades, el convenio de ejecucion del *Programa de Apoyo
al Desarrolle Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales”, de fecha 15 de marzo del 2010,
suscrito entre el SERVICTO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO,
el D.5 N° 140/04, las facultades que me conTiere el DL. N® 2.763/79, el D.5. N° 62/09, del
Ministerio de Salud y la Resolucién N°® 1600/08, de la Contraloria General de la Republica,

dicto la siguiente: /
14 ABR2010 J% 23

RESOLUCION EXENTA 1C N°/

1°.- APRUEBASE e\ convenio de fecha 15 de marzo' del
2010, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE v la I. MUNICIPALIDAD DE
COTHUECQ, el cual tiene como objetive la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial a nifies y nifias desde su gestacidn; en los términos y condiciones que alll se seRalan.

2°- Implitese el gasto que irrogue la presente resolucién
al ftem 24.03.298, con cargo a los Fondos Chile Crece Contigo, del presupuesto de la comuna.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- -\
R w@}g PAUL ES?INGM
br;zsq'ro;z -

Co:nunfcadu a .
SUBSAL REDES S
Municipalidad/Depto. De Salud e
2A/3Az13/4@

Deportomento Juridico b ZENTINEY
tamaraa hernandez@redsolud.gov.cl - Fono: B87305 - 427305 - Bulnes 502 - chilldn . - i o~
www.serviciodesaludnuble ol WA
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CHILE
A Nhormscrear
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOC- PSICOSOCIAL EN LAS REDES

ASISTENCIALES"
SERVICIO $ALUD NUBLE- &. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO

EN CHILLAN., a 15 de marzo del 2010, entre el Servicio de Salud Nuble, representado
por su Direclor Dr. Ivan Paul Espinoza, ambos con domicilio en calle Buines N° 502, de
Chillan, en adelante "El Servicio” y la llustre Municipalidad de Coihueco, rapresentada
por su Alcalde D. Arnoldo Jiménez Venegas, ambos con domicifio en calle A. Pral N°1675,
de Coihueco, en adelante la "Municipalidad”, se ha convenido lo siguiente:

CONSIDERANDO

1° Lo dispuesto en el D.F.L. N"1 de 2005, que fija texto refundido, coordinade y
sistematizado del Decreto Ley N°® 2763 de 1979, y de las leyes N® 18.933 y N” 18.469; en
e} Reglamenlo N° 136 da 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 Estaluto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

. 2° Que en sepliembre del afic 2009 se promuiga la ley N° 20.379 que crea el Sislema

Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en
el marco del Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece
Contlgo”, cuyc objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la
geslacién, eniregandoles las harramientas necesarias para que desarrollen el méximo de
sus polencialidades y capacidades, considerando el rol que desempefian los padres, la
comunidad y las inslituciones publicas en la provisidn de oportunidades y apoyos, se
suscribié con fecha 19 de abril de 2007 1©n Conven.o de Transferencia de Recursos entre
el Ministeric de Planificacién, el Ministeric de Salud y el Fondo Nacional de Salud,
aprobado por decreto supremo N® 103 de 2007, del Minislerio de Planificacion y por -
Dacrefo exenlo N° 760 de 2007, del Ministerio de Salud,

3° Que la implementacion y puesia en marcha de esle Sistema de Proteccién Integral,
requiere generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados,
espacialmente en el nival local, en funcidn de los destinalarios finales de la intervencién -
los /as nifios / as y sus familias — de manera de asequrarles Un conjunto de preslaciones y
servicios sociales basicos, on las dimensiones anles sefialadas.

4* Que el convenio suscritc entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicaciéon del Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan seis
afos de edad, en adelante ol "Programa’.

5° Que, esle programa tiene como finalidad, para ol afo 2010, fortalecer el proceso de

desarrolio de los nifios y nifias desde su gestacion hasta que cumplan cuatro  afos de
edad o que ingresen a la educacion preescolar, a través de la Red Asistencial de los

ppar—



Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud alencitén primaria, maternidades y
servicios de hospitalizacidn pedidtrica y neonatolégica), mediante prestacionas de calidad
y complementarias al actual conlrol prenatal, parlo, puerperio, control de!l nifio v 1a nifia
sano/a y atencion hospitalaria de los nifios y nifias, generando las condiciones bdsicas en
el entorno psico-emocional y ffsico en que se desenvuslven nifos y nifas, de manera que
se favorezeca su desariollo armdnico e intagral, conforma a la evolucion en su ciclo de
vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario ai lerciario
mediante intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en ia geslion local.

En e marco de esle programa, se consideraran acciones complementarias las
relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenaiales enfafizando la deteccidn .
del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfogue familiar, la atencion
personalizada del proceso de nacimiento, la atencion Integral al nifio © nifia hospitafizada
que enfatiza los cuidados para ef desarrollo, el fortalecimiento del conlral de saiud del nifo
o nifia con énlasis en el logro de un desarrollo integrat y el fortalacimienio de las
inlervenciones en la poblacidn infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo,

Se ha convenido lo sigulente:

PRIMERO: Para efeclos de la aplicacidn del “Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-
psicosocial”, y en cumplimiento de as obligaciones contraidas en el referido Convenio por
el Minisierio de Salud y Fonasa, es que las parles vienen en suscribir ¢l presenle
Convenio de Ejecucidn el que se enliende formar parte integrante del Convenio de
Transterencia de Recursos "Sisterna de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece
Conigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme Jo 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 convigne en asignar a la “Municipalidad®, destinados a
cumplir con los componentes sefialados y financiar las actividades del “Programa de
Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, del Subsisiema de Proleccién integral a la Primera
Intancia” recogidas con més delalle en et ANEXO del citado Gonvenio:

COMPONENTES:

1)Fortalecimiento del Desarrolio Prenatal: Atencion integral, sistematica y periédica
con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su
pareja u olra persona significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual
se consideran esenciales, tanto el establecimiento de una relacién de ayuda enire fa
gestanie y la matrona/ matron, como la evaluacion del riesgo psicosocial, con estos
antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posleriores
actividades que incluyen la atencién de las gestantes,

2)Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa: Seguimienlo a la
trayectoria del desarrollo de los nifios y nifas que se inicla con la atencign integral
proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en ei control de la diada y que -
continua con las atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de
salud, el logro de los hitos del desarrolio esperacles para la edad, e! contexto familiar del
precimienio, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones Psicoeducalivas que fomentan las habilidades parentales en la crianza.
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3)Atencion de Nifios y Nifias en SHuacion de Vulnerabilidad: Prestaciones
diterenciadas eslablecidas para los nifios y nifias gque presentan alguna situacion de
vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnostico "de
rezago o déficit en su desarrollo sicomoior.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio”, conviene en asignar a la Municipalidad,
la suma de $18.923,500.- {dieciocho millones novecientos veintitrés mil guinientos pesos),
para alcanzar el propdsilo y cumplimiento de las estralegias sefaladas en la clausura
anterior. Los recursos se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a lo senalado en ia
clausula séptima de este convenio,

La dislr%buciérz’de! monto senalado, por eslablecimionto sera la siguienle:

| CESFAM COIHUECO 312.000.000.- o
CESFAM LUIS MONTECGINOS $ 6.923.500.- ;
TOTAL $18.923.500.- |

Eslos montos tienen por objelivo el maniener los recursos humanes contratados para

dar conlinuidad a las prestaciones del Programa de Apoyo al Desarrolio Biosicosocial,

De igual forma una vez analizada fa brecha de horas de profesionales y técnicos

paramadicos que ejecutan preslaciones del PADB por el equipo local y posteriormente -
autorizadas por el equipo CHCC de la Direccidn del Servicio, s$e podran contratar las

horas de profesionales y/o técnico que presenien déficit, de tal manera de cumplir con

fas melas e indicadores descritos en el Programa 2010,

CUARTO: La “Municipalidad” se compromete a coordinar la detinicidn de coberturas en
conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
senaladas por ésle para eslrategias especificas.

Asimismo, se compromete a implemenlar y olorgar las preslaciones que correspondan a
la atencion primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Sicosocial en
las Redes Asistenciales”. para las personas validamente Inscritas en el establecimiento.

QUINTO: El Municipic se compromete a utilizar los recursos oblenidos en los siguienles
objelivos y actividades especiiicas:

Ob}etivo‘ Especifico NUmero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la
educacion prenatal, la atencién integral a las gestantes en situacién dé
viilnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque familiar,

t.iIngreso al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacicn de
ayuda y en la deteccidn de factores de riesgo psicosocial.

2.Enlrega a las gestantes bajo control la gufa de la Gestacién "Empezando a Crecer”,
incluidas las gufas con perlinencia cultural y de la *Agenda de la mujer”.

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

4. Visita domicifiaria integral (VDI} a las gestantes en situacidén de vulnerabiiidad
psicosocial.

9. Activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segdn vuinerabilidad psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestanies, su pareja o acompafiante significativo.
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Objetivo Especifico Namero 2 : Fortalecer ef control de salud det nific o nifa con
énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un
desarrolio integral.

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

2.Entrega del material: “Acompanandole a descubrir 1 y I,

3.Ingreso al Control de Nifo y Nifa Sano (a)

4.Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarroilo integral del nifio y nifa.
S.intervencion Psicoeducativa grupai o individual enfocada en el desarrolio de
compatencias parenlales: uso de metodelogia de fomento de habilidades de crianza
Madie es Pertecio.

Objetivo Especifico Nimero 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 nifio ¥ nifa en situacién de vulnerabilidad y/o rerago en su
desarrollo.

2. Alencién de salud al nifio y nifa con déficit en su desarrolio integrai.

3.visita domiciliaria integral (VD) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
en sifuacion de vuinerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

4.Sata de estimulacidn en CES,

SEXTO: En ol afic 2010, el moniloree y evaluacion tendrd como primera instancia a los
respeclivos Servicios de Saiud y en segunda inslancia a la coordinacidn del Programa
Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que
ademds, estard a carge de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en
el Programa.

Se efectuarin dos evaluaciones durante el afio:

La pn‘mera evaluacidn, con corte al dia 30 de junio, la cual considera las aclividades
realizadas desde enero a junio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se efectuard la reliquidacién de la segunda cuota del Programa def aio 2010.

La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diclembre, la cual considera las
aclividades acumuladas de enero a diciembre. A esla fecha el Programa debera tener
ejeculado el 100% de ias acciones proyectadas. Esta evaluacion final tendra implicancias
en la asignacion de recursos del afio siguiente,

Los dalos considerados en ambas evaiuaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadislica de Salud mediante el sistema de “Hegistros
Estadisticos Mensuales” (REM) y "Poblacién bajo control’. La fecha de extraccion de
datos serd el dia 31 de Jullo dei 2010 para el primer corle y 17 de Enero de! 2011 para el
segundo corte. Para que dicha informacion refleje tas actividades realizadas por lo
equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
minisieriales deberdn velar por el oporluno envio de los datos REM y poblacidn bajo
control considerados en la evaluacién programa.

La exlraccidn y procesamienlo de dalos evaluados serd efectuado por ei Departamento

de Administracion y Geslion de la informacién de la Subsscretara de Redes
Asistenciales.
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Para evaluar a las unidades adminisirativas de eslablecimientos de salud {agrupaciones
de establecimientos de salud segin su localidad y dependencia: municipal, delegados y
servicio) se seleccionaron 14 indicadores centinelas de los 32 produclos presentados,
mediante Jos cuales se madird el cumplimiento e instalacion del Pragrama. Los productos
no consideradas como indicadores cendinelas de igual mode serdn monitorizados pero no
se considerardn al momento de electuar la reliquidacion.

Casos excepcionales, como por ejemplo, unidades adminisirativas que nec ingresen

ninguna gestante ¢ nifio/a en e periodo de avaluacion, deberan ser analizados por el '

Servicio de Salud regpectivo y el o 1a referente Minislerial del Programa, para su eventual
raliguidacion.

Las unidades administralivas que nc¢ ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segln los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

‘Considerando, que en ia red asistencial de salud Chile Crece Conligo se entregan

preslaciones tanlo de alencion primaria como de atencién hospitalana {matemidad,
servicios pediatria y neonatologia), el cumplimiento global de las unidades administrativas
se calculard a través de lres melodologias cuyas aplicacidén depende del tipo de atencion

de salud que enlregue la comuna o eslablecimiento responsable de enlraegar las
prestaciones, segun delaile:

a.Unidades administrativas que sélo entregan atencién primaria de salud

Para las unidades administrativas o establecimientos que sélo entregan prestaciones
de Alencion Primaria de Salud, el porcentaje global de cumplimiento se calculard

ponderando los producles de manera diferenciada por componente, segun se detalla a
continuacion:

l : Ponderacian
| % de geslantes con Evaluacién de Psicosocial Abreviada 20.4%
{EPsA) aplicada. e
PROMEDIO de visilas domiciliares integrales realizadas
a familias con geslantas en situacibn de riesgo | 22.1%
| psicosocial segin EPsA.

% de recién nacidos(as) con control dentro de los 10 dias

de vida 47%
% de controles entregados a nifos(as) menores de 1 afio 10 4%
con acompanamiento del padre, e
% de nifio y nifias con déficit (riesgo y retraso) en el DEM 19%
que ingresan a Sala de Estimulacion del DSM °
PROMEDIO de visilas domiciliarias realizadas a familias 13.5%
con nifig o nifa con déficit del DSM e
TOTAL : 100%

b.Unidades administrativas que sdlo entregan atencion hospitalaria.

Para los hospilales que no entreguen alencién primaria de salud y que posean
Maternidad, Unidad de Neonatologia y/o Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, el
porcentaje global de cumplimiento es producte del promedic de todos los indicadores
perlinentes a evaluar en cada esizdblezivizrto. Da este modo, los indicadores
considerados en el cumplimiento global dependen de las unidades que posea cada



hospital. La ponderacién de cada indicador tendra un peso variable segun el nimero total
de indicadores considerados, a saber: .

N° de indicadores sonderacion
1 indicador 100%

2 indicadores 850%

3 indicadores 33,3%

4 indicadores 25%

5 indicadores 20%

6 indicadores 18,6%

c.Unidades administrativas que entregan atencidén hospitalaria y atencion
primaria

En los esiablecimientos que entregan Atencion Hospitataria y Atencidn Frimaria, se
calcula por separado el cumplimiento de cada tipo de atencidn, como se sefiala en los

parrafos anleriores y luego se promedian ambos resultados, obteniendo el cumplimiento
giobal.

SEPTIMQ: Los recursos asociados a este Programa financiarén exciusivamente las’
aclividades relacionadas al mismo  (zniends vresente la definicion de objstivos,
estrategias, metas a lograr ¢ indicadores

Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente manera vy
condiciones.

L.a primera cuota, écrrespondienta al 87 % de los fondos, una vez que se encuenlre
totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente convenio y se entregue dicho
documento en el Ministerio de Saiud.

La segunda cuota correspondiente al 33 % de los fondos se traspasard en el mes de
sepliembre conforme a los resullados de la evaluacion que se elecluara de acuerdo a los
indicadores definidos, con corte al 30 de junio de! afio en curso, siendo condicion

necesaria la entrega oportuna de los informes financieros sefialados en la clausula
novena.

EVALUACION

Cumplimiento menor a 50 %

Cumplimiento mayor a 50 %

PRIMERA Entrega de recursos | .. . .
EVALUACION proporcional af cumplimignto | S reiquidacion

SEGUNDA Enlrega de recursos

EVALUACION proporcional al cumplimienic 100 % DE LOS RECURSOS

»

OCTAVO; En casc de que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El

« Servicio” para los electos de esle convenio, deberd asumir el mayor gaslo que involucre
Sl gjecucion.

En caso que habiendo ejecutade los recursos segun lo acordado v, Qplim'zancfa el gasto,
quedasen recursos excedentes, “La Mumcspaiidad” pedré utiiizarlos, previa visacion de ia
Gerengia Chile Crece Cortigo del "Ser 2oio'
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NOVENQ: E! “Servicio”, requerirad a ia "Municipalidad®, los datos e informes relativos a ia
gjecucion del "Programa” y sus astralegias, con los detailes y especiticaciones gque estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, conlrol y evaluacion del mismo.
Ademads la "Municipalidad” debard enviar informe financiero, a la Gerencia del CHCC con
copia al Jefe de Finanzas del Serviclo de Salud de Nuble”, en tas siguientes fechas:

58 31 de julio de 2010, el gue incluird el monto total de los recursos recibidos a la
fecha, el monlo detaliado de los gastos devengados y el saldo disponible, al 30 de
junio.

§ 18 de enerc de 2011, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a ia
fecha, el monto detallado de los gastos y el saldo disponible, al 31 de diciembre.
Esie informe corresponderd a la rendicidn final del "Programa™ deberd estar
respaldado con las copias de las facturas y/0 boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objelivos del presente convenio,

DECIMO: El "Servicio” velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través

de su DRepartemento de Audiloria.

DECIMO PRIMERQ: Ei presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de!
afio en curso; sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por periodos de un
ano a contar del 1 de enero de 2011, siempre que el "Servicio” no de aviso con lreinla
dias de anlicipacién a su fecha de vencimiento ia voluntad de no perseverar en él,

Sin peduicic de la posibilidad de renovar automdlicamente sl Convenio, podran
intfroducirse modificaciones mediante convenios complemaentarios, relativos a los montos
a lransferir, preslaciones y demds ajustes necesarios para su compieta operatividad.

Con todo, ol presenie Convenio queda supeditadoe a la vigencia y disponibilidad
presupuestaria para el desarroiio del "Programa” dentro det contexto del Sistema -de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo™, segun la ley de presupuesto del'
sector publico para el periodo respectivo,

DECIMO SEGUNDO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, et Servicio,
previa autorizacion del Ministerio de Salud descontara de la transferencia de la segunda
cuota dal "Programa” del afo siguiente, ios montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados y/o de jos saldos financieros no rendidos.

Para constancia, firman

i f;VAN PAUL ESPINGZA
£z, DIRECTOR _
S/EﬂViGlQSAl@ar/\J BLE
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FORTALECIMIENTO
Al DESARAOLLO
INTEGRAL DEL
NIRD Y NINA

e A | PRODUCTOS - [ - 3 P L X g s : SRR
% de gestanies que al ingreso Ne de'gastm&s que al ingreso sa les aplicd la Evaluacidn de Psimasocial REMADS
Foralecimiento de | de! comtrl prenatal sa les aphico [PEreviada (EPsa) 100%
i0s cuidados preratdles|  1a Evaluacion de Psicosodial ®
Abreviada (EPsA] N° de gestantes ingresadas a control prenatal REMAGS
PEOVEDID de vsitas 8° de visitas domiciliares integrales realizadss atarmlias ton gesiantes en REMZE
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