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VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°12.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de plangs
de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la atencion
integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del
control de salud del nifio o nifia con énfasis 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; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 29.06.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representada por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,

relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales, segun se detalla
en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES"”

En La Serena a....29.06.2017...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en

Arturo Prat N°591, Vicuiia, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

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 afo 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 nifo, nina y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo 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 suscribid con fecha 01
de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, 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 Desarrollo Social.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién 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 intervencion - los /as nifos /
as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la
aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a ninos y nifas inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer
control de gestacion y hasta los nueve afios, en adelante el “Programa”.



5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2017, fortalecer el proceso de desarrolio de los nifios y nifias desde su primer control
de gestacion y hasta los nueve afos, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, controf 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 nifias, de manera que se favorezca su desarrolfo arménico e integral, conforme a la
evolucidn 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 tocal.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales
enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de
nacirniento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrofio, el fortalecimiento del control de salud
del nific 0 nifia con énfasis en el logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacién 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 ef presente Protocolo de Ejecucién
el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyc al Desarrollo Bio-Psicasocial.”

: Conforme a lo sefialado se realiza la distribucién de recursos al "Servicio” desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales, mediante
la Resolucién N°92 del Ministerio de Salud, con fecha 23 de Enero del 2017, cuyos fondos estan destinados a cumplir con los
componentes sefialados a continuacion y, a financiar las actividades del “"Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia”

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistemética y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la
gestante con la participacién 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 relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matron, como la evaluacién
del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencion de las gestantes.

2) Fortalecimiento de! D rolfo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias que se
inicia con la atencion 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 nifio 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 relacidn vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que fomentan las habilidades parentales en la crianza y Ia promocién temprana del desarrolfo del lenguaje y sicomotor.

3) Atencion de Niiios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y’n_iﬁ_as que
presentan alguna situacién de vuinerabilidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrolfo psicomotor.

4) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o
acompafiante 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 pertinencia cuitural.

. Atencion personalizada del parto
. Atencion Integral en el Puerperio

5)  Atencién al Desarrollo Integral del nifio y niiia hospitalizado(a): Atencion que considera favorecer el desarrolio 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 adecuacién del ambiente fisico, Ja deteccién de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion del
desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

. Atencidn integral al recién nacido(a) hospitalizado (a) en neonatologia
. Atencidn integral al nifio y nifia hospitalizado (a) en pediatria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion N°1363 del Ministerio de Salud, con fecha 14 de diciembre de 2016.

IERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Hospital de Vicufia la suma de $18.000.000 (dieciocho miliones de pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

CUARTO: £l "Hospital” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este Protocolo, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para
las estrategias especificas.

QUINTO: £ "Hospital” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, detecciéon del riesgo
[ %7

D lal y el d rollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar,

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la deteccion 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 Gestacion "Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de
estimulacion prenatal y de la "Agenda de Salud, Control Prenatal”.

Disefio del Plan de salud personalizado a ias gestantes y su famifia en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

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

Favorecer el acceso de la informacidn a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de la

Red Comunal Chile Crece Contigo segtn vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién
Nacido en las tematicas a tratar.
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Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a
1a crianza para el logro de un desarrollo integral.

Productos:

Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso a la atencién primaria.
Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir I y I1”,

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrolio integral del nifio y nifa.

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

Taller de promocién temprana del desarrofio: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

O nAWNK



Objetivo Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad y/o
rezagos o déficit en su desarrolio integral.

Productos:

1. Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vuinerabilidad

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

3. Atencidn de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.
4,

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situacién de alta vulnerabilidad para su
desarrolfo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos evaluadas/os con rezago o déficit en su
desarrolio,

Intervencion especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrolio en las Modalidades de estimulacion.

o o

Objetivo Especifico Numero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

Productos:

1. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo: incluye fa visita guiada a la maternidad en el
preparto y el Programa de Apoyo al Recién Nacido, (PARN) en ef puerperio.

Atencidn personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de nacimiento.

Atencidn personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (3), apego precoz al menos de 30 minutos.

Atencidn personalizada e integral que favorezca el desarrolio del vinculo madre, padre e hijo / hija: regularizacién temprana de ciclos
fisiologicos, fomento de lactancia materna exclusiva.

Contra referencia personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la Atencién Primaria.

Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y Ia nifia.

AW
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Objetivo Especifico Niimero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para el
desarrolio.

Evaluacion integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial
Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

Fomento de fa lactancia materna.

Integracion de la familia en la atencion.

Hospital abierto a la familia.

Prevencion del déficit del Neurodesarrolfo.

Educacion e intervenciones psicosociales.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
A

jtalizad

Evaluacibn integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrolio.

Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacién.

Favorecer el acompafiamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarios diurnos y nocturnos
Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacidn, diferenciados segun edad.

Construccion de relacién de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

AN~

La distribucién de recursos asignados es la siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO
21 44 hrs. semanales Psicélogo/a 9.000.000
44 hrs. semanales Educadora de Parvulos 9.000.000
TOTAL $18.000.000

SEXTO: £n e/ afio 2017, el monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia
a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademas, estard a cargo de la coordinacion
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

fe ran tr ion rante el

La primera evaluacién, con corte def Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) y del Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM) al dia 30 de abril, la cual considera las actividades reatizadas desde enero a abril.

El Ministerio de Salud informara los resuitados del corte a abril durante el mes de julio del periodo en curso.

En el caso de los indicadores que tengan como medio de verificacién el REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se utilizard el REM P
de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta, se efectuaré la
reliquidacién de la sequnda cuota del Programa del perfodo en curso.

La segunda evaluacién, se realizari con corte DEIS y SRDM al 31 de agosto, la cual considera las actividades acumuladas de enero a
agosto.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P se utilizaran los datos del afio en curso y fa meta mantiene su forma
progresiva proporcional al periodo del afio.

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

Ef Ministerio de Salud informaré los resuitados del corte a agosto durante el mes de octubre dei periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizard con corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre, la cual considera las actividades acurmuladas de
enero a diciembre. Esta evaluacion final tendré implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en los meses de julio y octubre (primera y segunda evaluacién), si es que el resultado final de Ja ponde(qcidn
de los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte de abril y 60% en el corte de agosto, ambos incumplimientos en relacién al
100% de la meta anual. £/ descuento que se aplicard serd proporcional al porcentaje de incumplirniento.

£n relacidn a los recursos producto de la refiquidacion, que provengan de aquelios establecimientos gue no cumpian con las prestaciones y
metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.



El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que instruya la
Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud (DEIS) mediante jos “Registros Fstadisticos Mensuales” (REM) y “"Poblacion bajo control” (REM P) y del Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) def Ministerio de Desarrolto Social (MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEIS y del MDS,

La extraccidn y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio con la
unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte, resulta en la reliquidacion del programa,
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud Coquimbo, acompafado de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez

el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podrd requerir al Ministerio de Salud la no refiquidacién de!
Programa.

No obstante la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y
las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Ademds, se solicita a los establecimientos realizar un monitoreo local mensual, def cumplimiento de los indicadores 2017.

SEPTIMO: £l cumplimiento del programa se determinaré a través de los indicadores trazadores, obligatorios y regionales. Los indicadores
obligatorios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%. En el anexo N°1 se detalla cada indicador.

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

. Para las unidades que provean atencidn primaria de salud se medirdn con los indicadores A1 al A12.

. Para las unidades administrativas que provean atencion secundaria se medirdn con los indicadores se calculardn los indicadores H1
al H8.

La férmula de célculo para cada indicador serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N el numerador, D el denominador,
y M la Meta, y P el ponderador. Los indicadores y su ponderacién se pueden revisar en el anexo.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se
distribuird proporcionalmente para efectuar la evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segiin los plazos establecidos se considerardn con
cumplimiento minimo,

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacidn. 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 Poblacion Bajo Control, en
5us series A y P respectivarmente.

La segunda fuente como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social.
Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas
Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion 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 del afio 2012
del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente as actividades relacionadas al mismo, teniendo presente ia
definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, segun se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferira a la total tramitacion del acto aprobatorio, para
la debida implementacidn de ias actividades destinadas al cumplimiento de fos objetivos seflalados en el convenio.

La segunda cuota, se transferiré en Julio, y podré corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de Abril.

La tercera cuota, se transferiré 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 af segundo corte def mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podra reasignar los recursos no entregados a los establecimientos que no cumplen las
metas establecidas, a aquellos que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Los gastos del programa se imputarén al subtitulo 21, ante Io cual el "Hospital” debers regirse por el presupuesto asignado para este subtitulo.

NOVENOQ: Ei Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Hospital estaré obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversion. Este informe deberé incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su efecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberéd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberé sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detalffado de Ia inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

En caso de que el "Hospital” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este protocolo de acuerdo, debers
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, el “Hospital”, podré
utilizarlos en acciones inherentes al programa previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo def "Servicio”,

DECIMQ: E! “Servicio”, requeriré al “Hospital”, los datos e informes relativos a la ejecucion del "Programa” y sus estrategias, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El “Hospital” se obliga a enviar al “Servicio” mensualmente, al Subdepartamento de Finanzas la rendicién financiera de los montos
ejecutados, irrogados al Programa, los dias 05 de cada mes.

El "Hospital” deberd enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, en las siguientes fechas:



- 29 de junio, 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 31 de mayo.

- 29 de septiembre, el que incluiré el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados
y el saldo disponible, al 31 de agosto

- 20 de enero del aiio siguiente, el que incluird 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 corresponderd a la rendicion final del “Programa” deberé estar respaldado con
las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “"Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo de
acuerdo.

: Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion,
que debera senalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la

administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos

3 : El presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017, a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente protocolo, salvo que el Protocolo termine por incumplimiento grave de las

obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn 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 de 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente protocolo de acuerdo.

Con todo, el presente protocolo de acuerdo queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del “"Programa”

dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para
el periodo respectivo.

QE_CIM_O_IEBQEBQ; Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo de acuerdo, el Servicio, podrd supeditar el monto de los recursos
a entregar el ano siguiente a la unidad administrativa que desarrolla las prestaciones del Programa, a las cantidades correspondientes a las
partes del protocolo de acuerdo no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos

QEQIMO_QQAB_LQ; El presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. MORITZ REIMBERG FUENTES D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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\!

A
\ IV REGIO!
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. Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
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PROTOCOLO DE ACUERDO
“"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”

NN TV

29 JUN. 2017
EN' L3 Serena @.....ccciiessssessorssoseesssssnsen ...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en Arturo
Prat N9591, Vicuda, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

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 Protecciébn
Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccién 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, nifia y su familia desde la gestacién, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el rol
que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provisién de oportunidades y apoyos, se
suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de
Planificacién, 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 Desarrollo Social.

3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién 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 intervencién - los /as nifios / as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto
de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, 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

inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacién y hasta los nueve afios, en adelante
el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2017, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios Yy
nifias desde su primer control de gestacién y hasta los nueve afios, a través de la Red Asistencial de los Servicios
de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién
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
ento'rno psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armonico 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.

En el marco de este programa, se consideraran acclones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de
los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar,
la atencion personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza
los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un

desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su
desarrollo.

Se ha con ido lo sigui

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién 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 Protocolo de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de

Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo
al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme a lo sefialado se realiza la distribucién de recursos al “Servicio” desde la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, mediante la Resolucién N°92 del Ministerio de Salud, con fecha 23 de Enero del 2017,
cuyos fondos estdn destinados a cumplir con los componentes sefialados a continuacién y, a financiar las

actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia”



Objetivo Especifico Namero 3; Fortalecer las intervenciones dirigidas a fa poblacién infantil en situactén
de vuinerabilidad y/0 rezagos o déficit en sy desarrollo integral.

Productos:

Atencién de salud al nifio ¥ nifia en situacion de vulnerabilidad

Atencién de salud al nifio Y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

Atencién de saiud at nifio Y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral,

Visita domilciliaria integral (VDI) para familias con mfios y nifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad para sy desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias €on nifios y nifias menores de cuatro afios evaluadas/os con
rezago o déficit en su desarrolio.

6. Intervencion especifica en Niflos o Ninas con rezago o déficit en su desarrolio en las Modalidades de
estimulacidn,

woswNe

Objetivo Especifico Niamero 4: Otorgar atencid per lizada en el pr de naclmiento.

1. Educacién grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompanante significativo: incluye ta visita guiada a
ia maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién Nacido, (PARN) en e} puerperio,
Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de nacimiento.
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5.
6. Coordinacién oportuna con el equipo de salud de la Atencién Primaria.
7.

Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Atencidn integral al nifio o nlita hospitallzada enfatizando
los cuidados para el desarrollo.

|

Evaluacién integral: énfasis en 12 deteccion de riesgo sicosoclat
Disefio de un plan de cuidados para el desarrolio.

Fomento de la lactancia materna.

Integracién de Ja familia en ta atencién.

Hospital abierto a Ia familia.

Prevencién del déficit de| Neurodesarrollo.

Educacion e intervenciones psicosociales,

NoOwALN

1 Evaluacién integral: énfasis en la deteccién de riesgo sicosocial

2.  Disedo de un plan de cuidados para et desarrollo.

3. Habilitacién de los espacios flsicos para el juego y la educacién.

4. Favorecer el acempanamiento del nifio o nifia por parte de famitiar O persona significatlva, en horarios diurnos
¥ nocturnos

5. Favorecer et desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados 5egin edad.

6.  Construccién de relacion de ayuda entre el €quipo y el padre y madre.

La distribucién de recursos asignados es a siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO
21 44 hrs. semanales Psicélogofa 9.000.000
44 hrs. semanales Educadora de Pirvulos 9.000.000
TOTAL $18.000.000

SEXYO: En el afio 2017, el monitoreo Y evaluacién tendrd como primera Instancia a los respectivos SgnjvlciqS de
Salud y en segunda Instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de
Salud, ia que ademas, estars a cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

' Ro*
La primera evaluacién, con corte del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) y del

Sistema de Registro, Derivacién Y Monitoreo (SRDM) al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril,

El Ministerio de Salud informara los resultados det corte a abril durante el mes de julio del periodo en curso.

En el caso de los indicado €5 que tengan como medio de verificacién el REM P, para efectos de esta primera

-
evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior. Ademds se ha establecido una meta progresiva en
estos indicadores.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta,
se efectuard ia reliquidacién de |a segunda cuota del Programa dei periodo en curso.



La segunda fuente como medio de verificacién es el Sistema de Registro, Derivacién y Monitareo (SRDM) del
Ministerio de Desarrollo Social. Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto”, 1as Visitas Domicifiarias Integrales realizadas a gestantes Y ia entrega
del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusién de este sistema de registro como

medio de verificacion de indicadores, se enmarca en fa ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012 del
Ministerio de Salud y sus modificaciones.

OCTAVO; Los recursos asoclados a este Programa financiaran exclusivamente las actlvidades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, estrateglas, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, segun se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferira a la totat tramitacion

del acto aprabatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en ef convenio.

La segunda cuota, se transferird en Julio, y podra corresponder a un méximo de un 25% restante del total de
recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas carrespondiente al primer corte del mes de Abril.

La tercera cuota, se transferird €en Octubre, y podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total de

recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumpiimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de
Agosto.

Agregado a los recurscs anteriores, el Servicio de Satud podrad reasignar los recursos no entregados a los

establecimientos que no cumplen las metas establecidas, a aquellos que habiendo cumplido las metas, requieran
fortalecer las prestaciones del Programa.

Los gastos del programa se imputaran al subtitule 21, ante 1o cual el “Hospital” deberé regirse por el presupuesto
asignado para este subtitulo.

NOVENO: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidn N°© 30 de 2015, de la Contraloria General de (a Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Hospital estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por ios recursos
percibidos y un informe mensual y final de su Inversién. Este informe debera incluir, al menos: la Individualizacién
del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesidn u
oficio y niimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de tos quince (15} primeros dias habiles administrativos del
mes siguiente al que se Informa, incluso respecto de aguellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detatlado de la
inversién y el saldo disponible para el mes siguiente,

En caso de que el "Hospital” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
protacolo de acuerdo, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segln lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos

excedentes, el “Hospital”, podra utilizarlos en acciones inherentes al programa previa visacién de la Gerencia Chile
Crece Contigo del *Servicio”.

mmg_; El “Servicio”, requerira al “Hospital”, los datos e informes relativos a 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 mlsmo.

El "Hospital” se obliga a enviar al “Servicio” mensualmente, al Subdepartamento de Finanzas la rendicién financiera
de los montos ejecutados, irrogados al Programa, los dias 05 de cada mes.

El "Hospital” deberd enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, en las siguientes
fechas:

- 29 de junio, el que inciuird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los
gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de mayo.

- 29 de septiembre, el que Incluira et monto total de los recursos recibidos a la fecha, el manto detallado
de los gastos devengados y el saldo disponible, al 31 de agosto

- 20 de enero del afio siguiente, el que incluird 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 det “Programa” debers estar respaldado con las copias de facturas y/o boletas
correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente protocolo de acuerdo.

: Sin perjuiclo de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N® 759 de 2003, dela Contraloria General de la Republica, en particular en lo
seflalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a ia Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera seffalar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de fa inversidn realizada y el saido
disponible para el mes siguiente.



ANEXO N°1
DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico N° 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en I3 educacién prenatal, deteccidn del
riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Indicador N° A1: Promedio de Visitas domiclliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes
en situacién de riesgo psicosocial segin EPSA que pr tan al 3 riesgos psi ial
OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a famiiias con gestantes en situacién de
riesgo psicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos

: NUmero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a controt prenatal
con al menos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia
Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N°© A2: Por je de gestantes que ingresan a educacién grupal; temiticas de t idado,

preparacién para el parto Y apoyo a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO {de seleccién
regional)

Numerador: Nimero de gestantes que ingresan a educacion grupal: teméaticas de autocuidado, preparacién para el
parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacién: REM A27 - REM AQ5

Meta: 80% de las gestantes ingresan a taller prenatal en APS
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A3: Porcentaje de controles de salud r dos en pr ia de pareja, familiar u otra
figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccién regional)

dor: NOmero de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura significativa de
la gestante

Depominador: Nimero de controles prenatales realizados
Medio de verificacién: REM AQ1

Meta: 30%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Objetivo Especifico N° 2: Fortalecer el control de salud del nifio o  nifia con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para ef logro de un desarrolio integrat

Indicador N® A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del
recién nacido o nacida OPTATIVO {de seleccion regionat)

Numerador: NUmero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida de! recién nacido(a)
Renominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control salud
Media de verificacién: REM AO1

Meta: 70%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nitas menores de 4 afos en el
que participa el padre. OPTATIVO (de seleccibn regional)

Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menares de 4 afios en los que participa el
padre

Denominador: Nimero de controles de salud entregados a niffos{as) y niflas menores de 4 afios.

Medio de verificacidn: REM AQ1
Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS



Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a famillas de nifios{as) con
resultado de déficlt en el desarrollc psicomotor segiin EEDP y TEPSI en la primera evaluacion
OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as) con resuitado de déficit en
el desarrolio psicomotor segun EEDP y TEPSI en 1a primera evaluaclén

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacién

Medio de verificaclén: REM A26 - REM AQ3
Meta: promedio 1,5
Lugar de registro: Establecimientos APS



Objetivo Especifico N°5: Otorgar una Atencion integral al nifio o nifla hospitalizada enfatizando los cuidados para
el desarrolto :

Indicador N° N7: Porcentaje de nifios/as menores de S5 aiios egresados de una Unidad de
hospitalizaclén Pedistrica o N tologia atendidos por eq ipo psicosocial. OBLIGATORIO

T : Nuimero de niflos/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacién Pedidtrica o
Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.

: Nomero de nifios/as menores de § aftos egresados de una Unidad de hospitalizacién Pedidtrica y
Neonatologia.

Medio de verificacion: REM A21

Meta: 50%
Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologia.

Indicador N° H8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva OPTATIVO (de
selecclén regional)

Numerador: NGmero de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
Denominador: Nomero de egresos de neonatologia
Medio de verificacion: REM A24

Meta; 70%
Lugar de registro: Neonatologta
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LA SERENA,
-7 juL, 200

Int. N°426

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el
fortalecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes
de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencion
integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del
control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrollo integral y el fortalecimiento de
las intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 29.06.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representada por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes Asistenciales, segln se detalla
en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”

En La Serena a....29.06.2017...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en
Arturo Prat N°591, Vicuiia, en adelante el “Hospital” o el "Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

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 Proteccidn 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
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el méximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el
rol que desempenan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribié 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 Desarrollo Social.

3° Que la implementacién 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 funcion de los destinatarios finales de la intervencion - 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 Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la
aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer
control de gestacién y hasta los nueve afios, en adelante el “"Programa”,






5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2017, fortalecer ef proceso de desarrolio de los nifios y nifias desde su primer controf
de gestacidn y hasta los nueve afios, a través de ja Red Asistencial de los Servicios de Salud def pais (establecimientos de salud: atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacion pedidtrica 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 bdsicas en el entorno
psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la
evolucidn 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.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales
enfatizando la deteccion del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencion personalizada del proceso de
nacirmiento, la atencin integral al nifio o nifa hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud

del nific o nifia con énfasis en el logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantif en riesgo y/o
rezagos en su desarrolio,

Se ha convenido lo siguiente:

BRIMEROQ; Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrolfo 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 Protocolo 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 Desarrolio Bio-Psicosocial.”

SEGUNDO: Conforme a lo sefialado se realiza la distribucién de recursos al “Servicio” desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales, mediante
la Resolucién N°92 del Ministerio de Salud, con fecha 23 de Enero del 2017, cuyos fondos estédn destinados a cumplir con los

componentes sefialados a continuacion y, a financiar las actividades def "Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, del Sistema de
Proteccion Integral a la Primera Infancia”
COMPONENTES:

1)  Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencidn integral, sistemaética y periddica con un enfoque biopsicosocial que se otorga 2 la
gestante con la participacién 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 relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién
del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen Ia atencion de las gestantes.

2)  Fortalecimiento del Desarroilo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrolfo de los nifios y nifias que se
inicia con la atencidn integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el controf de ia diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, el
contexto familiar del crecimiento, a calidad de relacién vincular con 1a figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que fomentan las habilidades parentales en Ja crianza y la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atencion de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que
presentan alguna situacion de vulnerabilidad en su desarrolio, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarroflo psicomotor.

4) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o
acompafante 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 fa pertinencia cuitural,

. Atencion personalizada del parto
. Atencion Integral en ef Puerperio

5) Atencién al Desarrollo Integral del niiio y nifia hospitalizado(a): Atencién que considera favorecer el desarrollo i‘ntegrai durante
el periodo de hospitalizacion, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o nifia y su familia,

medjante la adecuacién del ambiente fisico, la deteccidn de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacién del
desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

. Atencibn integral al recién nacido(a) hospitalizado (a) en neonatologia
. Atencidn integral al nifio y nifia hospitalizado (a) en pediatria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N°1363 del Ministerio de Salud, con fecha 14 de diciembre de 2016.

IERCEROQ: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Hospital de Vicuiia Ja suma de $18.000.000 (dieciocho millones de pesos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias seftaladas en /a cldusula anterior.

CUARTO: Ei “Hospital” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este Protocolo, asi como, a cumplir las acciones sefialadas para
las estrategias especificas.

QUINTQ: £/ “Hospital” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en jos siguientes objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del riesgo
biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado Integral con enfoque familiar.

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la deteccion de factores de
riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de
riesgo social extremo,

Entrega a las gestantes bajo control I3 guia de la Gestacidn “Empezando a Crecer”, incluidas las guias con pertinencia cultural, CD de
estimulacion prenatal y de la “Agenda de Salud, Control Prenatal”,

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,

Favorecer el acceso de la informacion a través def Sistemna de Registro Derivacién y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacién de Ia
Red Comunal Chile Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial,

Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién
Nacido en las temdticas a tratar.
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Objetiva Especifico Ndmero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a
fa crianza para el logro de un desarrollo integral.

Pro 0S:

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

2. Entrega del material: “Acompafdndote a descubrir I y II”,

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

4. Controf de Salud con evaluacién y sequimiento def desarrollo integral del nifio y nifia.

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

6. Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.






Objetivo Especifico Numero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de vuinerabilidad y/o
rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Productos:

Atencidn de salud al nifio y nifia en situacién de vuinerabilidad

Atencion de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

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

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro afios evaluadas/os con rezago o déficit en su
desarroilo.

6.  Intervencidn especifica en Nifios o Nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las Modalidades de estimulacién.

A
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Objetivo Especifico Ndmero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.
Productos;

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo: incluye la visita guiada a la maternidad en el
preparto y el Programa de Apoyo al Recién Nacido, (PARN) en el puerperio.

Atencion personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamiento en el proceso de nacimiento.

Atencién personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (3), apego precoz al menos de 30 minutos.

Atencién personalizada e integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre e hijo / hija: regularizacion temprana de ciclos
fisioldgicos, fomento de lactancia materna exclusiva.

5. Contra referencia personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.
6.  Coordinacion oportuna con el equipo de salud de la Atencidn Primaria.
7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y la nifia.
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Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para el
desarrolio.

Evaluacion integral: énfasis en la deteccidn de riesgo sicosocial
Disefio de un pian de cuidados para el desarrollo.

Fomento de la lactancia materna.

Integracion de la familia en la atencidn.

Hospital abierto a la familia.

Prevencion del déficit def Neurodesarrolio.

Educacion e intervenciones psicosociales.

1.
2.
3.
4.
5,
6.
.

Evaluacidn integral: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrofio.

Habilitacion de los espacios fisicos para el juego y la educacion.

Favorecer el acompafiamiento del nific o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarios diurnos y nocturnos
Favorecer el desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacidn, diferenciados segun edad.

Construccién de relacién de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

SN AWNE

La distribucién de recursos asignados es la siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO
44 hrs. semanales Psicélogo/a $.000.000
# 44 hrs. semanales Educadora de Pérvulos 9.000.000
TOTAL $18.000.000

SEXTO: £n el afio 2017, el monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instanqa
a la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademads, estara a cargo de la coordinacion
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

£ rdn tres evaluacion nte el afig;

La primera evaluacion, con corte del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) y del Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM) al dia 30 de abril, Ia cual considera las actividades realizadas desde enero a abril,

El Ministerio de Salud informara los resuitados del corte a abril durante el mes de Jjulio del periodo en curso.

En el caso de Jos indicadores que tengan como medio de verificacion el REM P, para efectos de esta primera evaluacion, se utilizarad el REM P
de diciembre del afio anterior. Ademas se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de incumplimiento de la meta, se efectuard ia
reliquidacién de la segunda cuota del Programa def periodo en curso.

La segunda evaluacién, se realizara con corte DEIS y SRDM al 31 de agosto, la cual considera las actividades acumuladas de enero a
agosto.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P se utilizarédn los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma
progresiva proporcional al periodo del afio.

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta segunda evaluacion, para los casos de incumplimiento de meta, se efectuard la

.

reliquidacion de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.
El Ministerio de Salud informaré los resuitados del corte a agosto durante el mes de octubre de/ periodo en curso.

La tercera evaluacion y final, se realizard con corte DEIS y SRDM af 31 de diciembre, I3 cual considera las actividades acumuladas de
enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente,

La reliquidacion se hara efectiva en los meses de julio y octubre (primera y segunda evaluacidn), si es que el resultado fin_al de la ponder_qcién
de los indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte de abril y 60% en el corte de agosto, ambos incumplimientos en relacion al
100% de la meta anual. El descuento que se aplicard seré proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de fa reliquidacion, que provengan de aquellos establecimientos que no cumplan con las p(esfaciones y
metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en ef mismo programa.






£l grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que instruya la
Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el Departamento de Informacién y
Estadistica de Salud (DEIS) mediante los "Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P} y del Sistema de
Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrolfo Social (MDS).

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte def DEIS y del MDS.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y melas requeridas, para recibir el total de recursos anuales sefalados en el convenio con la
unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte, resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podrd apelar a la Direccién del
Servicio de Salud Coquimbo, acompafiado de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez

el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré requerir al Ministerio de Salud fa no reliquidacion del
Programa.

No obstante /a situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y

las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatorfedad de Ia rendicién financiera y evaluacién de 1as metas al final def
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Ademads, se solicita a los establecimientos realizar un monitoreo local mensual, del cumplimiento de los indicadores 2017.

SEEHMQ: El cumplimiento del programa se determinaré a través de los indjcadores trazadores, obligatorios y regionales. Los indicadores
obligatorios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%. En el anexo N°1 se detalla cada indicador.

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

. Para las unidades que provean atencion primaria de salud se medirén con los indicadores Al al A12.

. Para las unidades administrativas que provean atencidn secundaria se medirdn con los indicadores se calcularan los indicadores H1
al H8.

La formula de célculo para cada indicador serd: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el resultando ponderado, N ef numerador, D el denominador,
y M la Meta, y P el ponderador. Los indicadores ¥ su ponderacion se pueden revisar en ef anexo.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se
distribuird proporcionalmente para efectuar la evaluacién.

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

Este set de indicadores conternpla dos medios de verificacién. 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 Poblacién Bajo Control, en
sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificacién es el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrolio Social.
Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales "Nadie es Perfecto”, las Visitas
Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusién de
este sisterna de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012
del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

QOCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente ia
definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién.

Los recursos se entregaran en tres cuotas, segun se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferiré a ja total tramitacién del acto aprobatorio, para
la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

La segunda cuota, se transferiréd en Julio, y podré corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de Abril.

La tercera cuota, se transferira en Octubre, y podré corresponder a un méximo de un 25% restante del total de recursos y estaré sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de Agosto.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podré reasignar los recursos no entregados a los establecimientos que no cumplen las
metas establecidas, a aquellos que habiendo cumplido las metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

Los gastos del programa se imputaran al subtitulo 21, ante lo cual el "Hospital” debera regirse por el presupuesto asignado para este subtitufo.

NOVENO; Ei Servicio podra velar aleatoriamente por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de Jo 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Hospital estars obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversion. Este informe deberé incluir, al menos: 13 individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y ndmero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

£l referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detaltado de Ia inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

£n caso de que el "Hospital” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este protocolo de acuerdo, debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién,

En caso que habiendo ejecutado los recursos, seguin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, el “"Hospital”, podrd
utilizarlos en acciones inherentes al programa previa visacién de la Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio”,

QECIMQ; El "Servicio”, requerird al "Hospital”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y sus estrategias, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El “"Hospital” se obliga a enviar al “Servicio” mensualmente, al Subdepartamento de Finanzas Ia rendicién financiera de los montos
ejecutados, irrogados al Programa, los dias 05 de cada mes.

El "Hospital” debera enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del "Servicio”, en las siguientes fechas:






- 29 de junio, el que incluiré el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados y el
saldo disponible, al 31 de mayo.

- 29 de septiembre, e/ que incluira el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos devengados
y el saldo disponible, al 31 de agosto
- 20 de enero del aiio siguiente, e/ que incluiré 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 facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo de
acuerdo.

M : Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°© 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién,
que debera senalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la

administracion de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos

: El presente protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 201 7, a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente protocolo, salvo que el Protocolo termine por incumplimiento grave de las

obligaciones establecidas en €él, o su ejecucion 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 afos, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2017, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefalado en el presente protocolo de acuerdo.

Con todo, el presente protocolo de acuerdo queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del “f’rograma"
dentro del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun la ley de presupuesto del sector publico para
el periodo respectivo.

: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo de acuerdo, el Servicio, podra supeditar el monto de los recursos
a entregar el afo siguiente a la unidad administrativa que desarrolla las prestaciones del Programa, a las cantidades correspondientes a las
partes del protocolo de acuerdo no ejecutados y/o de los saldos financieros no rendidos

QECIH_O_C_U_ABLQ; El presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. MORITZ REIMBERG FUENTES D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR _ DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

{ [ DIRECTOR

[ {
s DEL SERVICIO
\ IV REGIO

DISTRIBUCION:

- Archivo

R Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
hristianh.var @r lud. :
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)






PROTOCOLO DE ACUERDO
"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES"

29 JUN. 2017

En La Serena a entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segiin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en Arturo
Prat N°591, Vicuia, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

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 poblacién infantil un sistema integrado de

Planificacién, 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 Desarrollo Social.

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 el nivel local, en funcién 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 bésicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifas

Inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacién y hasta los nueve afos, en adelante
el “Programa*.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2017, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifa

de Salud del pais (establecimientos de salud: atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién
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 vy fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo
armonico 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.

En el marco de este programa, se consideraran acciones complementarias las relacionadas con el fortalecimiento de
los cuidados prenatales enfatizando la deteccién del riesgo, el desarrollo de planes de cuidado con enfoque familiar,
la atencién personalizada del proceso de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza
los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia con énfasis en el logro de un

desarrollo integral y el fortalecimiento de las Intervenciones en la poblacién infantil en riesgo y/o rezagos en su
desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

: Para efectos de la aplicacién 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 Protocolo de Ejecucién 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 a lo sefialado se realiza la distribucién de recursos al “Servicio” desde la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, mediante la Resolucién N°92 del Ministerio de Salud, con fecha 23 de Enero del 2017,
cuyos fondos estan destinados a cumplir con los componentes sefalados a continuacién y, a financiar las

actividades del “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccién Integral a la Primera
Infancia”



COMPONENTES:

1} Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sisterndtica y periddica con un enfoque
biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona significativa. Se
inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto e! establecimiento de una
relacién de ayuda entre la gestante y 1a matrona/ matrén, como la evaluacion del riesgo biopsicosacial, con
estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencién de las gestantes.

2) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de
los niflos y nifias que se inicia con la atencidn 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 ai nifo o nifia para evaluar el estado
de salud, el logro de los hitos del desarrolio esperables para la edad, el contexto famHiar del crecimiento, 1a
calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y fas intervenciones pslcoeducativas que
formentan las habilidades parentales en ia crianza y la promocién temprana del desarroilo del lenguaje y
sicomotor.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas estabiecidas para
fos nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y
nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

4) Atencién Personalizada del Pr de Nacimi Atencién integral y personalizada a la mujer
gestante y la pareja 0 acompafiante en log diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto
¥ posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales v fisicas, con el manejo oportuno del dolor

*  Atencién personalizada del parto
*  Atenclén Integral en e} Puerperio

5} Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifa hospitalizado(a}): Atencién que considera favorecer el
desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacion, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las
necesidades de cada nifie o nifia y su familia, mediante la adecvacion del ambiente fisico, la deteccién de
riesgo psicosocial, las Intervenciones psicosoclales y de estimutacidn del desarrollo integral, empaderando a

e  Atencion integral al recién nacido(a) hospitalizado (a} en neonatologia
. *  Atencidn integral al nifio y nifta hospitalizado () en pediatria

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N®1363 del Ministerio de Salud, con fecha 14 de
diciembre de 2016.

: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Hospital de Vicuiia la suma de $18.000.000

(dleciocho miliones de pPesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

CUARTQ: El “Hospital” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este Protocolo, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas para las estrategias especificas.

QUINTQ: Ei “Hospital* se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos
especificos:

Objetivo Especifico Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integrai con enfoque famillar.

Productos;

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y en la
deteccidn de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccidn de signos de depresion posparto,
embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de rlesgo 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”,

Disefio del Plan de salud personalizadoe a las gestantes y su familia en sltuacidn de vulnerabilidad psicosocial.

Visita demicitiaria integral (VDI) 3 las gestantes en situacién de vulnerabilidad psicosoctal.

Favorecer el acceso de |a informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo (SDRM)

poslbilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contige segun vulnerabilidad psicosoclal.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, tncorporando el Programa
de Apoyo al Recién Nacido en las ternaticas a tratar.

nbhw

Objetive Especifico Nimero 2: Fortalecer el control de salud del nifo o nifa con énfasis en
intervenciones educatlvas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrolio integral.

Productos;

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

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir 1 y 11“,

Ingreso al Control de Nifo y Nifia Sano (a)

Control de Satud con evalyacién Y seguimiento del desarrollo integrat det nifio ¥ nifta.

Intervencion Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrollo de competencias parentales: uso de
metodoiogia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto,

Taller qe promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses,

o vawNe



Objetivo Espaecifico Namero 3; Fortalecer [as Intervenciones diri
de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarroifo integral

Productos:

gidas a (a poblacion Infant)| en situacién

1. Atencién de salud al nifio Y nifla en situacién de vulnerabilidag

2. Atencién de salud al nifio ¥ nifia evaluada con €230 en su desarrolio,

3. Atencién de saiud al nifio Y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolia integrat.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios Y rifias menores de cuatro afios en situacién de alta
vulnerabilidad Para su desarrollg biopsicosocial,

5. Visita domicitiaria int,

€gral (VDI) para familias con nifios y niRas menores de cuatro afios evaluadas/os con
reZago o déficit en sy desarrollo.

6. Intervencién especifica en Nifog o Nlias con rezagoe o déficit en sy desarrolio en las Modalidades de
estimulacion,

Objetivo Especifico Namero 3; Otorgar atencion Personalizada en el proceso de nacimiento.
Prodyctes;

1. Educacién grupal o individual a las gestantes, sy Pareja o acompadante significativo: incluye la visita guiada a
2

3. Atencién personalizada e integral 3 |a Puérpera Y al Recién Nacido (@), apego precoz a! menos de 30 minutos,
4, i i orezca

5. Contra referencia personalizada de familias €on vuinerabilidad psicosocial,
6. Coordinacién oportuna con el equipo de salud de {a Atencién Primaria.
7. Entrega dej Cuaderno de Salud del nifio y Ia nifa,

Objetivo Especifico Ndmero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando
los cuidados para el desarrolly,

.. i . PR ..

Evaluacién integral: énfasis en [a deteccién de riesgo sicosocial
Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

Fomento de Ia lactancia materna.

Integracién de ja familia en fa atencion,

Hospital abierto a la familia,

Prevencién dei déficit del Neurodesarrollo,

Educacion e intervenciones psicosociales,

NEOwawN

1 en la deteccidn de riesgo sicosocial
2. Disefto de un plan de cuidados para el desarrollo,

3 Habilitacién de ios €spacios fisicos para e| Juego v ta educacidn
4 N

O

» Construccién de relacion de ayuda entre e| €quipo y el padre Y madre.

44 hrs. semanales Psicélogosa 9.000.000
44 brs. semanales Educadora de Parvulos 9.000.000
—-m_ #18.000.000

SEXTOQ: En el affo 2017, et monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos S_E(viciqs de
Salud y en seégunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de
Salud, la que ademds, estarj a cargo de Ja coordinacién de las entidades Y servicios que participen en e Programa.

La primera evaluacién, con corte del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIs) Y del
Sistema de Registro, Derivacién Y Monitoreo (SRDM) al dia 30 de abril, ta cual considera las actividades
realizadas desde energ a abrii.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril durante el mes de julio del periodo en curso,

En el caso de los indicadores que tengan como medio de verificacién el REM P, para efectos de esta pl"imera
evaluacién, se utilizars el REM P de diciembre del affo anterior. Ademas se ha establecido una meta progresiva en
estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiente de |a meta,
e efectuars ia reliquidacién de 1a segunda cuota del Programa del periode en curso.



La segunda evaluacién, se realizard con corte DEIS y SRDM at 31 de agosto, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto,

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P se utilizaran los datos del ailo en curso yla
meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del afo.

De acuerdo con fos resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para log casos de incumplimiento de meta, se
efectuari Ja reliquidacién de 1a tercera cuota def Programa dei periodo en curso.

Ei Ministerio de Salud informar4 los resultados dei corte a agosto durante el mes de octubre del periodo en curso,

.La tercera evaluacién y final, se reatizars con corte DEIS y SRDM al 31 de diciembre, I cual considera las

actividades acumuladas de energ a diciembre, Esta evaluacién final tendrs implicancias en ia asignacién de recursos
del afio siguiente.

La reliquidacién se har3 efectiva en los meses de Julio y octubre {primera y segunda evaluaclén), si es que el
resuitado final de |3 penderacién de los indicadores de 1a £omuna es inferior al 309% en el corte de abril Yy 60% en el
ncumplimientos en elacidén al 100%

corte de agosto, ambos | de la meta anual. E descuento que se aplicars sera
proporcional at porcentaje de Incumpitmiento.

En reiacién a los recursos producto de ia reliquidacidn, que provengan de aquellos establecimientos Gue no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salug a

establecimientos que.tengan mejor Cumplimiento en (3 evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa,

El grado de cumplimiente de los indicadores, sers oportunamente Informado por Ja unidad de procesamientos de
datos gue instruya la Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones det programa seran
recolectados por el Departamento de Informacion ¥ Estadistica de Saiud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” {REM) vy “Poblacién bajo control” (REM P} y del Sistema de Registro, Derivacin y Monitoreo (SRDM} det

del MDS,

La extraccién y procesamlento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes
Asistenciales de| Ministerio de Sajud.,

Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Saiud, una vez
analizada y avalada Ia correspondlente solicitud, podra requerir al Ministerio de Saiud la no reliquidacién del
Programa.

No obstante {a situacién excepctonal Indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicién financiera Yy evaluacidn de las metas al final def periodo.

Finaimente, el no cumplimiente de las actividades y metas anuales, podrd incidir en I3 menor asignacién de
recursos para ef afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Ademés, se solicita a los estableci reali un monitoreo local mensual, del cumplimiento de los
indicadores 2017, '

: El cumplimiento de| programa se determinara a través de los indicadores trazadores, obligatorios Yy
regionales. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%, En el anexo N°1 se detatla
cada indicador.

calculardn los indicadores H1 af 18,

La férmula de célculo Para cada indicador sera: RP = ({N/D)/M) * P, donde RP es el resulta_ndo ponderado, N el
numerador, D el denominador, ¥ Mla Meta, y P gl ponderador. Los indicadores y su ponderacién se pueden revisar
en el anexo.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intgr'vencién en cuestion, el peso
ponderado de ese indicador se distribuira proporcionaimente para efectuar la evaluacion.

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificaciéon. Uno corresponde a los regls_tros agregaQos e
innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacién €n Salud (DEIS) a través de los Registros
Estadisticos Mensuales Y de Pobiacién Bajo Control, en sus series A Y P respectivamente.



La segunda fuente como medio de verificacién es el Sistema de Registro, Derivacitn ¥ Monitoreo {SRDM) del
Ministerio de Desarrallo Social. Estos datos serdn utilizados para calcular en detalle e resultado de los talleres de
Competencias Parentales “Nadie es Perfecta”, las Visitag Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega
del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacidg, La inclusién de este sistema de registro como

medio de verificacion de indicadores, se e€nmarca en la ley 20.379 Y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012 dej
Ministerio de Sajud ¥ sus modificaciones,

OCTAVO: Los Fecursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién.

Los recursos se entregaran en tres Cuotas, segin se detalla:

La primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferird a fa total tramitacién

def acto aprobatorio, para ia debida implementacién de las actividades destinadas ai cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

La segunda cuota, se transferird en Julio, ¥y podra corresponder a un méaximo de un 25% restante del total de
récursas y estara sujeta a i evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de Abril.

La tercera cuota, se transferira en Octubre, y podrs corresponder a un maximo de un 25% restante del total de

Fecursos y estard sujeta a la evaluacidn de cumpiimiento de metas correspandiente al segundo corte del mes de
Agosto.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud podra reasignar 10s recursos no entregados a los
establecimlentos que no cumplen las metas establecidas, a aquelios que habiendo cumplido las metas, requieran
fortalecer (as prestaciones det Programa. .

Los gastos del Programa se imputaran al subtitulo 21, ante |0 cual el "Hospital” debers regirse por ei presupuesto
asignado para este subtituio.

NOVENO: El Servicio podré velar aleatoriamente por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditorfa. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en I Resolucidn No 30 de 2015, de la Contratoria General de |a Reptiblica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de losg recursos transferidos.

Para tat efecto, el Hospita! estars obligado de enviar a} Servicio un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual y final de su inversitn. Este informe debera incluir, al menos: Ia Individualizacién
de! personal contratado para su ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesion u
oficio y nlimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles administrativos del
mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de ta
inversién y el saldo disponible para e mes siguiente.

En caso de que el “Hospital” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
protocoio de acuerdo, debers asumir e mayor gasto que involucre su ejecucién,

En caso que habiendo ejecutado los recursos, sequn lo acordado y optimizando e Qasto, quedasen recursos
excedentes, el “Hospital”, podra utilizarlos en acciones inherentes ai programa previa visacién de la Gerencia Chile
Crece Contigo del “Servicio®”,

i El“Servicio”, requerirs at "Hospital”, tos datos e informes relativos a 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.

El “Hospital” se obliga a enviar ay "Servicio” mensualmente, al Subdepartamento de Finanzas la rendicidn financiera
de los montos ejecutados, irrogados at Programa, Ios dias 05 de cada mes.

Et “Hospital* debers enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”, en las siguientes
fechas:

- 29 de junia, 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 31 de mayao.

- 29 de septiembre, el que Incluirs el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado
de los gastos devengados vy el saldo disponible, al 31 de agosto

- 20 de enero del afio siguiente, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de los 9astos y el saldo disponible aj 31t de diciembre. Este informe corresponders a |a
rendicidn final del “Programa” deber estar respaldade con las copias de facturas y/o boletas
correspondientes,

Asimismo, el “Servicig” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos
del presente protocolo de acuerdo.

: Sin perfuicio de Io anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucidn N¢ 759 de 2003, de la Contraloria General de la Repablica, en particular en lo
sefialado en su numerai 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos ¥ un informe mensual de sy inversién, que debera sefalar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente.



Y en su numeral 5.4: |os Servicios de Salud O entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o a |a administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron 3 otorgar desde el 01 de enero de 2017, razén por la cual dichas

atenciones se imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a o sefialado en el presente protocolo
de acuerdo.

Con todo, el presente protocolo de acuerdo queda supeditado a la vigencia y disponlbilida_d presupuestaria para el
desarrollo del "Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia "Chile Crece
Contigo”, sequn Ia ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

prestaciones del Programa, a las cantidades correspondientes a |as partes del protocolo de acuerdo no ejecutados
y/o de los saldos financieros no rendidos

EEQM.Q_C_UARIE El presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud.




ANEXO N°1
DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

Obfetivo Especitico N° X; Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion prenatal, deteccién del
riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Indicador No Ay Promedio de Visitas domiciliaria integrales {VDI) realizadas a famllias con gestantes
sic

en situacién de riesgo psicosocial segin EPSA que presentan al menos 3 riesgos psicosociales.
OBLIGATORIO

Numerador: Ndmero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacion de
riesgo psicosocial seglin EPSA aplicada en el primer control prenatal con a) menos 3 riesgos

- Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segun EPSA al ingreso a control prenatal
con al menos 3 riesgos

Medio de verificacign: Sistema de Registro, Derivacién ¥ Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a fa Infancia
Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Riesgo
Lugar de registro: Estabiecimientos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: teméticas de autocuidado,

preparacién para el Parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO (de seleccién
regional)

Numerador: Namero de gestantes que ingresan a educacidn grupal: temdticas de autocuidado, preparacién para el
parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria

Denominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificacion: REM A27 - REM A0S

Meta: 80% de las gestantes ingresan a tatler prenatal en APS
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N© A3; Porcentaje de controles de safud realizados en presencia de pareja, famillar u otra
figura significativa de Ia gestante OPTATIVO (de selecclén regional)

Numerador: Nomero de controles de salud realizados €n presencia de pareja, famitiar u otra figura significativa de
la gestante

Depominader: Numero de controles prenatales realizados
Medio de verificacién: REM A01

Meta: 30%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Objetivo Especifico N° 2: Fortatecer el controf de salud del nifio o nifta con énfasis en intervenciones educativas
de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral

Indicador N° A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida de?
recién nacido o nacida OPTAYIVO (de seleccién regional)

Nemerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)

Denominador: Numero de recién nacidos lngresados a control satud
Medio de verificacién: REM AOD1
Ya

Meta: 70
Lugar de registro: Establecimientos aps

Indicador N° AS: Porcentaje de controles de salud entregados a nifigs y nifias menores de 4 afios en el

Numerador; Numero de controtes de salud entregados a nifios y nifas menores de 4 afios en los que participa el
padre

Denominador: Niimero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifias menores de 4 afios,

Medio de verificacién: REM AG1
Meta: 25%
Lugar de registro: Establecimientos APS



Indicador N® A6: Porcentaje de niios(as) menores de 5 afios cuyas madres, padres o culdadores(as)
Ingressan a talleres Nadie es Perfecto. OBLIGATORIO

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

Penominador: Poblacién bajo control de nifios{as) menores de 5 afios
Medio de verificacidn: REM A27 - REM P02

Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diclembre 5,5%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® A7: Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facllitadores vigentes a la fecha
de corte OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Ndmero de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la fecha de corte
Denominador: Nimero de facilitadores Nadie es Perfecto vigentes a la fecha de corte

Medlo de verificacion: Sistema de Registro, Derivacidn ¥ Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia
Meta: Abri): 0,7 talleres iniciados. Agosto 1,7 talleres iniciados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A8: Porcentaje de nliios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padre's o culdadores(as)
ingresan a taileres de Promocién del desarrolio: motor y lenguaje. OPTATIVO (de seleccién regional)

< Nimero nifios(as) menores de 1 afo tuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de
Promacién dei desarrollo: motor y lenguaje

Denominador: Numero de nifios(as) bajo cantrol menores de 1 afio
Medio de verificacién: REM 27 - REM P2

Meta: Abril: 18%. Agosto 22%. Diciembre 25%

Lugar de registro: Estabiecimientos APS

Objetivo Especifico N° 3: Fortalecer las Intervenciones dlrlgidaé @ Ja poblacibn infantil en situacién de
vuinerabitidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo Integral

Indicador N° A9: Por je de nifios(as) con resultado de déficlt en el desarrollo psicomotor en la
primera evaluacién, Ingresados a sala de estimulacién OBLIGATORIO

: Ndmero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en ta primera evaluacion,
ingresados a sala de estimulacion

Denominadog: Nimero de nifios{as} con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluaciép

Medio de verificacién: REM ADS - REM A03
Meta: 90%
Lugar de reglstro: Establecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resuitado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPST en
Ia primera evaluacién derivados a dalidad de estimulacidon (no idera lud @) OPTATIVO {de
seleccién regional)

Numerador: Numero de nlfios{as} con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacidn derivados a modalidad de estimuiacién

Denominador: Ndmero de nifios(as) con resuitado de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién .

Medio de verificacion: REM A03
Meta: 80%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N° A11: Porcentaje de nifios({as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados
OBLIGATORIO .

. Ndmero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado ‘Normal' (sin rezago y excluyendo "de retraso”) en la
reevaluacién y que en la primera aplicacion tuvieron resuitado de “normal con rezago” o “riesgo”
Denominador: Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo categoria
“retraso”) del DSM de 7 a 11 meses :
Medio de verificacién: REM AD3

Meta: B0%
Lugar de registro: Establecimientos APS



Indicadar No A12; Promedio de Visitas Domicillarias Integrales reatizadas a familias de nifios(as) con

resultado de déficit en el desarrollo Psicomotor segin Eepp Y TEPSI en Ia primera evaluacién
OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales realizadss a familias de nifios(as) con resultado de déficit en
¢l desarrolio psicomotor segin EEDP y TEPSIen la primera evaluaclén

Denominador: Nomero de nifios{as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en I3 primera evatuacién

Medio de verificacion; REM A26 - REM A03
Meta: promedio 1,5
Lugar de registro: Establecimientos APS



DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA

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

Indicador N°® H1: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que asisten a taller en las Maternidades
del Servicio de Salud OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de mujeres gestantes primigestas beneficiarias que asisten a Taller en las Maternidades del
Servicio de Salud .

Penominader: Nimero de mujeres gestantes primigestas ingresadas a control prenatat
Medlo de verificacidn: REM A27 (o registro local) - REM A0S

Meta: 40%
Lugar de reglstro: Maternidad

Objetivo Especifico N°4: Otorgar atencién personaiizada en ¢l proceso de nacimiento.

Indicador N°® H2: Porcentaje de partos con acompaifiamiento durante preparto y parto de mujeres
beneficiarias OPTATIVO (de seleccién regional}

Numeradar: Nimero de partos con acompafiamiento durante preparto y parto de mujeres beneficiarias
DRenominador: Ndmero de partos de muferes benefictarias
Medio de Verificacién: REM A24

Meta: 80%
Lugar de registro: Maternidad

Indicador N°® H3: Porcentaje de recién nacldos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 gramos con
contacto piel a piel mayor o igual a 30 minutos supervisado por equipo OBLIGATORIO

Numerador: Numero de recién nacidas con Peso mayor o igual a 2.500 gramos con contacto piel a piel mayor o
igual a 30 minutos

Denominador: Nimero de nacidos Y nacidas con peso mayor o igual 2 2.500 grs.

Medio de verificaclén: REM A24
Meta: 80%
Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna exclusi OBLIGATORIO
Numerador: Nimero de egresos de Maternidad con lactancia materna exclusiva

Denominador: Numero de egresos de Maternidad

Medio de verificacién: REM A24
Meta: 90%
Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° HS: Porcentaje de mujeres que recibe el set de Implementos del Programa de Apoyo al

Recién Nacldo (PARN) y que participan en sesién educativa en puerperio OPTATIVO (de seleccién
regional)

: Ndmero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido {PARN) y
que participan en sesion educativa en puerperio

Denominador: Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido {(PARN}
Medio de verificacién: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacldo(a)

Meta: 90% :

Lugar de registro: Maternidad

Indicador N° H6: Porcentaje de recién nacidos vivos que reciben el set de implementos del Programa
de Apayo al Recién Nacldo en el Servicio de Salud OPTATIVO (de selecci6én regional)

Numerador: Ndmero de set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) entregados en ias
maternidades de la red pablica del Servicio de Salud

Denominador: Numero de nacidos vivos en los hospitales de la red puUblica del Serviclo de Salug
Medio de verificacién: Sistema de Registro del Programa de Apoyo al Recién Nacido{a) REM A24

Meta: 95% )
Lugar de registro: Maternidad



Objetivo Especifico N°5: Otorgar una Atencidn integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para
el desarroflo :

Indicador No H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 aflos egresados de una Unidad de
hospitalizaclén Pedistrica © Neonatologia atendidos por equipo psicosocial. OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacién Pedidtrica o
Neonatologia atendidos por equipo psicasocial,

Penominader: Nimero de niflos/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacién Pedidtrica y
Neonatologia.

Medio de verificacion: REM A21
Meta: 50%
Lugar de registro: Servicio de Pediatria o Neonatologia.

Indicador N° HS: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva OPTATIVO (de
seleccién regional)

Numerador: Nimero de egresos de neonatologia con lactancia materna excluslva

Denominador: Nomero de egresos de neonatologia

Medio de verificacion: REM A24
Meta: 70%
Lugar de registro: Neonatolagia






