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Int. N°409
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
30/15 ambas de la Contraloria General de la Replblica y Decreto Exento N°102 de fecha 06 de junio
de 2018 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 planes
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 25.06.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representada por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, 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..25.06.2018..... entre e/l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, de! mismo domicilio, personeria
segun Decreto Exento N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud®,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en
Comercio N°800, Combarbala, 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 afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el
Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto
es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nina y su familia desde la
gestacion, entregdndoles 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 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 Proteccién 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 intervencién - los /as nifios /
as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes senaladas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de 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 nifas inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer
control de gestacion y hasta los nueve afos, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afno 2018, fortalecer el proceso de desarrollo 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: atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacidn pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando las condiciones basicas en el entorno
psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y ninas, de manera que se favorezca su desarrollo armédnico e integral, conforme a la
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evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en fa gestion local.

En el marco de este programa, se considerardn 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 atencién personalizada del proceso de
nacimiento, 12 atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrollo, el fortalecimiento del control de salud
dei nifio 0 nifia con énfasis en el logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en Ja poblacién infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrollo.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: Para efectos de la aplicacion del “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el referido Convenio por ef 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 Proteccion Integral a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDQ: Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el “Servicio” recibié por parte de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y fonasa los recursos que ahora conviene en asignar al “establecimiento”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “"Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia” recogidas con mas detalle en el anexo del citado Protocolo:

COMPONENTES:

1}  Fortalecimiento del Desarrolio Prenatal: Atencién integral, sistematica y periédica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a fa
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 refacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién
def 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 del Desarrollo Integratl del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del desarrolio de los nifios y nifias que se
inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las
atenciones proporcionadas al nifio ¢ nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrolfo esperables para la edad, e!
contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas
que fornentan las habilidades parentales en la crianza y la promocion temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atenci6n de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que
presentan alguna situacion de vuinerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su
desarrollo psicomotor.

4) Atencién Personalizada dei Proceso de Nacimiento: Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y Ja pareja o
acompariante 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 cultural.

. Atencion personalizada del parto
. Atencién Integral en el Puerperio

5) Atencion al Desarrolio Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencion que considera favorecer ef 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 adecuacion del ambiente fisico, fa deteccidn de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimuiacion del
desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

. Atencion integral al recién nacido(a} hospitalizade (a) en neonatologia
. Atencién integral al nifio y nifia hospitalizado (a) en pediatria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N°1460 del Ministerio de Salud, con fecha 19 de diciembre de 2017.

JERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Hospital de Combarbald la suma de $27.702.000 (veintisiete millones
setecientos dos mll pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

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

QUINTO: Ef “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, 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 refacién de ayuda y en la deteccién de factores de
riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de depresidn posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de
riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de i3 Gestacién "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 situacién de vulnerabilidad psicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI} a las gestantes en situacién de vuinerabilidad psicosocial.

Favorecer el acceso de la informacion a través del Sisterna de Registro Derivacidn y Monitoreo (SDRM) posibilitando la activacion de Ja

Red Comunal Chile Crece Contigo segin vulnerabilidad psicosocial.

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

nAaw

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

Productos:

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

Entrega del material: "Acompafdndote a descubrir I y I1”.

Ingreso al Controf de Nifio y Nifia Sano (a)

Control de Salud con evaluacion y seguimniento del! desarrollo integral del nifio y nifia.

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

Taller de promocion temprana del desarrolfo: psicomotor y lenguaje de (0 a 6 meses.
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Objetivo Especifico Niimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad y/o
rezagos o déficit en su desarrolio integral.

Productos:

1. Atencibn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad

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

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

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

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

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

0

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

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

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

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

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

5. Contra referencia personalizada de familias con vuinerabilidad psicosocial.

6.  Coordinacién oportuna con ef equipo de salud de la Atencién Primaria.

7. Entrega def Cuaderno de Salud del nifio y la nifia.

AN

Objetivo Especifico Nimero 5: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para el
desarrollo.

Atencign _integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:

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

Fomento de /a lactancia materna.

Integracion de la famifia en la atencién.

Hospital abierto a la familia.

Prevencion dei déficit del Neurodesarrolio,

Educacion e intervenciones psicosociales.

NAUAWNN

Evaluacion integral; énfasis en la deteccién de riesgo sicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

Habilitacién de los espacios fisicos para el juego y la educacidn.

Favorecer el acompafamiento del nifio o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarios diurnos y nocturnos
Favorecer ef desarrolio a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados segun edad.

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

DA N~

Los recursos asignados al “"Hospital” seran utilizados en lo siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO
21 { honorarios) |44 hrs, semanales Psicdlogo/a 10.003.655
4 . I P |
21 ( cargo) 44 hrs, semanales Educad?ra de Pérvulos 17.608.345
44 hrs. semanales A. Social
TOTAL $ 27.702.000

SEXTO: £n el afio 2018, el monitoreo y evaluacidn tendré como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancfa
a la Unidad Chile Crece Contigo de ia Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, la que ademds, estard a cargo de /a coordinacién
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaiuaciones durante el afio:
La primera evaluacidn, con corte DEIS y SDRM al dia 30 de abril, Ia cual considera las actividades realizadas desde enero a abril.
El Ministerio de Salud informara los resuitados def corte a abril durante el mes de julio del periodo en curso.

En el caso de los indicadores que tengan como medio de verificacion el REM P, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizard el REM P
de diciembre del afio anterior. Adernds se 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 la
reliquidacion de la segunda cuota del Programa def periodo en curso.

La segunda evaluacién, se realizard con corte DEIS y SDRM al 31 de agosto, la cual considera ias actividades acumuladas de enero a
agosto.

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

De acuerdo con los resuftados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimiento de meta, se efectuara la
reliquidacion de (a3 tercera cuota def Programa del periodo en curso.

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

La tercera evaluacién y final, se realizard con corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, iz cual considera las actividades acumuladas de
enero a diciembre. Esta evaluacién final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio siguiente.

La refiquidacion se hard efectiva en los meses de julio y octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el resultado final de 13 ponder_alcién
de fos indicadores de la comuna es inferior al 30% en el corte de abril y 60% en ef corte de agosto, ambos incumplimientos en relacion al
100% de la meta anual. El descuento que se aplicaré sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de fa reliquidacién, que provengan de aquelios establecimientos que no cumplan con las pnjes_tac:’ones y
metas proyectadas, dichos recursos podrén 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 fa 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 Informacidn y
Estadistica de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P) y def Sistema de
Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) def Ministerio de Desarrollo Social (MDS).
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La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEIS y del MDS,

éa Iextraccn‘o’n y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
afud.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales senalados en el convenio con la
unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte, resulta en Ia refiguidacion del programa,
excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podrd apelar a la Direccion def

Servicio de Salud Coquimbo, acompafiado de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez

,e;l Servitio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré requerir al Ministeric de Salud la no reliquidacién def
rograma.

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

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

Ademads, se solicita a los establecimientos realizar un monitoreo local mensual, del cumplimiento de los indicadores 2018.

SEPTIMOQ: £ cumplimiento del programa se determinard 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 aplicardn:

. Para las unidades que provean atencion primaria de salud se medirén con los indicadores Al al A12.
. Para las unidades administrativas que provean atencién 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 el numerador, D el denominador,
y M la Meta, y P el ponderador. Los indicadores y su ponderacion se pueden revisar en el anexo.

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

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacion. Uno corresponde a los registros agregados e innominades provistos por el
Departamento de Estadistica e Informacion 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 verificacion es el Sisterna de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrolio Social.
Estos datos seran utilizados para calcular en detalle ef resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas
Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de impiementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de
este sistema de registro como medio de verificacion de indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 del afio 2012
del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

QCTYAVQ: Los recursos 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 ltocalizacién.

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

La primera cuota, correspondiente al 50% de/ total de recursos del convenio, se transferird a la total tramitacién del acto aprobatorio, para
la debida implementacidn de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en e/ convenio.

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

La tercera cuota, se transferird en Octubre, y podré corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente af sequndo corte del mes de Agosto.

Agregado a Jos recursas 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 imputardn al subtitulo 21, ante lo cual el “"Hospital” deberd regirse por el presupuesto asignado para este subtitulo.

NOVENOQ: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utifizacién 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 fa Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion 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 deberd incluir, al menos: la individualizacidn del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempenan, profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a o menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion 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, deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

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

DECIMO: F£f “Servicio”, requerirag 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 supervisién, 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 af Programa, los dias 05 de cada mes.

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

- 29 de junio, 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 mayo.

- 29 de septiembre, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de jos gastos devengados
y el saido 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 monta detallado de los gastos
y el saldo disponible al 31 de diciembre. Este informe corresponderd a la rendicidn final del “Programa” deberé estar respaldado con
las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz 10s objetivos del presente protocolo de
acuerdo,
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: Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759
de 2003, de la Contraloriz General de la Republica, en particular en lo sefialado 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 sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente.

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 institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos

DECIMO SEGUNDO: El presente protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018, 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 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputarén 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 “Programa”
dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, segun ia ley de presupuesto del sector publico para
el periodo respectivo.

DECIMOQ TERCERQ: 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

DECIMO CUARTO: El presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTORA . DIRECTOR (S)
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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PROTOCOLO DE ACUERDO
“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”

En La Seréna a....sisniiissietsiivesesiseesia 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 (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria segin Decreto Exento
N°102 del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN
ALVAREZ, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Proteccién 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 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 desempefan 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 Proteccion Integral, requiere generar una
red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcién
de los destinatarios finales de la intervencién - los /as nifios / 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 aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial 2
nifios y nifias inscritos en el sistema plblico 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 2018, fortalecer el proceso de desarrollo de los
nifios y 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
hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando las
condiciones bdasicas 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 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 gestién local.

En el marco de este programa, se considerardn 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 atencidén 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.




Se ha convenido lo siguiente:

: para efectos de la aplicacién del “Programa de Apoyo al Desarrolio Blo-psicosocial”, y en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerlo de Salud y Fonasa; €s
que las partes vienen en suscriblr el presente Protocolo de Ejecuclén el que se entiende formar parte
integrante del Convenio de Transferencia de Recursos wgistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chlile
Crece Contlgo- Programa de Apoyo al Desarrollo Blo-Psicosocial.”

. Conforme lo sefialado en la cldusula Tercera del Convenio de Transferencia de Recursos, el
“Servicio” reciblé por parte de la Subsecretaria de Redes Aslstenciales y Fonasa los recursos que ahora
conviene en asignar al “establecimiento”, destinados 2 cumplir con los componentes sefialados vy flnanciar
jas actividades de! “Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosccial, del Sistema de Proteccion Integral a 1a
Primera Infancia” recogldas con mas detalle en el anexo del citado Protocolo:

COMPONENTES:

1) Fortalecimiento del Desarrotlo Prenatal: Atenclén Integral, sistemética y periddica con un enfoque
biopsicosocial que se otorga a la gestante con |a participaclén de su pareja u otra persona significativa.
Se inicla con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenclales, tanto el establecimiento
de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes se diseda el plan de salud personalizado y se priorizan las
posteriores actividades que incluyen la atencién de las gestantes,

2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria dei
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con [a atenclén integrat proporcionada a |2 madre, al padre
y a su hijo o hija en el control de fa diada y que continua con las atenciones proporcionadas 2l 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 calldad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las
intervenciones psicoeducativas que fomentan las habllidades parentales en |2 crianza y la promacion
temprana del desarrollo del lenguaje y sicomotor.

3) Atencién de Niiios y Nifias en Situacién de Vuinerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabllidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nitas con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

4) Atencién Personalizada de! 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,
partc y posparto inmediato; atendiendo 2 sus necesidades emocionales y fisicas, con el manejo
oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

« Atencién personalizada del parto
«  Atencién Integral en el Puerperio

5) Atencién al Desarrolio Integral del nifio y nifia hospitalizado(a}: Atencién que considera
favorecer el desarrollo Integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en la entrega de
cuidados acordes a las necesidades de cada nifio o niia y su familia, mediante la adecuaclén del
arnbiente fisico, la deteccion de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion
del desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

« Atencion Integral al recién nacldo(a) hospltalizado (a) en neonatologia
«  Atencion Integral al nifio y nifia hospltalizado (a) en pediatria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N©1460 dei Ministerio de Salud, con fecha 19 de
diciembre de 2017.

: De acuerds a lo anterlor, el "Serviclo®, transfiere al Hospital de Combarbald la suma de
$27.702.000 (velntisiete millones setecientos dos mil pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

CUARTO: El “Hospital” se compromete a cumplir las coberturas definidas en este Protocolo, asi como, 2

cumptir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

; Bl “Hospital” se compromete a uttiizar fos recursos obtenidos en los siguientes objetlvos y
productos especificos:
Objetivo Especifico NOmero 1: Fortalecaer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion
prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrolio de planes de cuidado integral con
enfoque familiar.
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Productos:

ad

R

Ingreso precoz al primer control prenatai can énfasis en el establecimiento de una relacién de ayuda y
en la deteccidn de factores de rlesgo psicosocial, con énfasis en l2 deteccion de signos de depresion
pasparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

Entrega a las gestantes bajo control la gufa 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 personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vuinerabllidad
psicosocial.

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

Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo (SDRM)
posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contige segin 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.

Objetivo Especifico Numero 2: Fortalecer el control de salud del nific o nifla con énfasls en
intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrolic integral.

Productos:

1. Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, e Hijo o Hija de ingreso 2 la atencién primaria.

2. Entrega del materiai: "Acompafidgndote a descubrir I y II”.

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

4. Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integrai de! nifio y nifia.

S. Intervencién Psicoeducativa grupal o Individual enfocada en el desarrolio de competencias parentales:

6.

uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.
Taller de promocién temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.

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

Productos.

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

2. Atencién de salud al niffo y nifa evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolle integral.

4, Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en situaclon de
alta vulnerabilidad para su desarrolio biopsicosocial.

S. Visita domiclliaria Integral (VDI) para familias con nifics y nifias menores de cuatro afios evaluadas/os
con rezago o déficit en su desarrollo.

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

estimulacién.

Objetive Especifico Namero 4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

[y
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5.
6.
7

Educacién grupal o Individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo: Incluye ia visita
guiada a la maternidad en el preparto y el Programa de Apoyo al Recién Nacido, (PARN) en el puerperio.
Atencién personalizada e Integral en Preparto y Parto, acompaiiamiento en el proceso de nacimiento.
Atenclén personalizada e integral a la Puérpera y al Recién Nacido (2), apego precoz al menos de 30
minutos.

Atencién personalizada e Integral que favorezca el desarrolie del vinculo madre, padre e hijo / hija:
regularizacién temprana de ciclos fisiolégicos, fomente de lactancla 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 la nifia.

Qbjetivo Especifico Kimero 5: Otorgar una Atencién integral al nific o nifia hoepitalizada
enfatizando los cuidados para el desarrollo.

atencién int | recién nacide hospitalizado en N logia:

NowuswN e

Evaluaclén integral; énfasis en la detecclén de riesgo sicosocial
Disefio de un plan de cuidados para el desarroilo.

Fornento de I3 lactancia materna.

Integracion de la familia en la atencién.

Hospital abierto a ia famnilla.

Prevencién del déficit del Neurodesarrollo.

Educacion e intervenciones psicosociales.




1. Evaluacién integral: énfasis en la deteccidn de riesgo slcosocial

2. Disefio de un plan de culdados para el desarrollo,

3. Habilitacién de los espaclos fisicos para el juego y la educacién.

4. Favorecer el acompafiamiento del nifio o nifa por parte de familiar ¢ persona significativa, en
horaries diurnos y nacturnos

5. Favorecer ef desarrollo a través del uso de protocolos de estimulacién, diferenclades segin edad.
6. Construccién de relacibn de ayuda entre el equipo y el padre y madre.
Los recursos aslgnados al “Hospital” serdn utilizados en lo siguiente:
SUBTITULO DETALLE MONTO
21 { honorarios) |44 hrs. semanales Psicélogo/a 10.003.655

44 hrs. sermanales Educadora de Pérvulos
44 hrs. serranales A. Social
TOTAL $ 27.702.000

17,698,345

21 { cargo)

SEXTO: En el afio 2018, el monitoreo y evaluacidn tendrd como primera Instancla a los respectivos
Servicios de Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de fa Divisién de Atencion Primaria
del Ministerio de Salud, la que ademds, estard 2 cargo de la coordinacién de las entidades y servicios que
participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afto:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 30 de abril, la cual considera |as actividades
realizadas desde enero a abril,

£1 Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril durante el mes de jutio del periodo en curso.

En el caso de los indicadores que tengan como medio de verificacién el REM P, para efectos de esta primera
evaluacién, se utllizara el REM P de diclembre del afio anterior. Ademds se establecido una meta progresiva

en estos indicadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de l2
meta, se efectuard la religuidacién de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacién, se realizard con corte DEIS y SDRM al 31 de agosto, la cual considera ias
actividades acumuladas de enero 2 agosto.

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

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

El Ministerlo de Salud informara los resultados del corte a agosto durante el mes de octubre del periodo en
curso.

La tercera evaluacién y final, se realizard con corte DEIS y SDRM at 31 de diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre, Esta evaluaclén final tendrd implicancias en fa
asignacién de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hara efectlva en los meses de jullo y octubre (primera y segunda evaluacién), sl es que el
resultado final de la ponderacidn de los indicadores de |a 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. El descuento que
se aplicard sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquelios establecimientos que no
cumpian con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignadoes por el Servicio
de Saiud a establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha de! corte del afio en
curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera aportunamente informade por fa unidad de
procesamientos de datos que Instruya la Sacretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones
del programa seran recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud (DELS)
mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM} y “poblacién bajo controi* (REM P) y del Sistema de
Registro, Derlvacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo 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 extraccién y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya Ia Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Satud.

En relacion a los cumplimientos de acclones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el convenlo con la unidad administrativa y en el entendido que e! no cumplimiente a la fecha de
corte, resulta en la reliquidacién del programa, excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiente, ta unidad administrativa podrd apelar a la Direccion 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 ja correspondlente solicitud, podrd
requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacion excepcicnal indicada en el parrafo anterior, el Servicio, debe realizar la evalvacion
del Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periedo.

Finalmente, el no cumplimiento de fas actlvidades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Ademés, se soficita a los establecimientos realizar un monitoreo focal mensual, del cumplimiento
de los indicadores 2018,

SEPTIMO: El cumplimiento de! 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.

Dependeréd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le aplicardn:

« Para las unidades que provean atencién primaria de salud se medirdn con los indicadores Al al A12.
« Para las unidades adminlstrativas que provean atencidn secundaria se medirdn con los Indicadores
se calcularan los Indicadores H1 al HB.

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

Si una unidad administrativa no posee poblacidn beneficiaria 0 no provee ia intervencién en cuestlén, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionatmente para efectuar la evaluaclén.

Las unidades administrativas que no Ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segln los plazos
establecidos se considerardn con cumplimiente minimo.

Este set de indicadores contempla 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 Poblacion Bajo Control, en sus serfes Ay P respectivamente.

La segunda fuente como medlo de verlficacién es el Sistema de Registro, Derlvacién y Monitoreo (SRDM) del
Ministerio de Desarrollo Soclal. Estos datos serdn utilizados para calcular en detalte el resultado de los
talleres de Competencias Parentales *Nadie es Perfecto”, las Visitas Domicillarias Integrales realizadas a
gestantes y la entrega del set de imptementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido, La inclusién de este
sistemna de registro como medio de verificacion 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.

QCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicidn 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 convenle, se transferird a la total
tramitacion del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos seifalados en el convenio.

La segunda cuota, se transferird en Julio, y podra corresponder a un maximo de un 25% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluaclén de cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del
mes de Abrll,

L.a tercera cuota, se transferird en Octubre, y podra corresponder a un maximo de un 25% restante del
total de recursos y estaré sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte
del mes de Agosto.




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

Los gastos del programa se imputardn al subtitulo 21, ante lo cual el “Hospital” deberd regirse por ef
presupuesto asignado para este subtituio.

NOVENGQ; El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utiizacién de los fondos traspasados 2
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferenclas de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligaclén de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Hospitat estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos
percibldos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe deberd Incluir, al menos: la
individualizacién de! personal contratado para su ejecucién, con indicacién del establecimiente en donde se
desempefian, profesién u oficlo y ndmero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados. .
E! referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15} primeros dias héblles administrativos
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de agquellos meses en que no exista Inversion de los
fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de jos recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de ia inversién y el saldo disponible para el mes sigulente.

En case de que el “Hospital” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo de Salud para los efectos de
este protacolo de acuerdo, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

En caso que habiendo ajecutado los recursos, segin 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”.

DECIMO: El “Servicio”, requerira al “Hospital”, los datos e Informes relativos a {a ejecucién del “Programa”
y sus estrateglas, con los detalles y especificaclones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisidn, control y evaluacién del mismo.

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

Ei “Hospital” debera enviar informe financiero, a la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicie”, en las
sigulentes fechas:

20 de junio, el que Incluird el monto total de los recursos recibidos a le fecha, el monto detallado de
los gastos devengados y el saldo disponible, ai 31 de mayo. )
29 de septiembre, e! que Incluird el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto
detallado de los gastos devengados y e! 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
corresponderd a la rendicién final del “Programa” deberé estar respaldado con las copias de facturas
y/0 boletas correspondientes.

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

DESIMO PRIMERO: Sin perjulcio de lo anterior, fas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resalucidén N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en le
seflalado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un Informe mensual de su inversién, que
debers seffalar, a lo menos, el monto de los recursos recibldos en el mes, el monto detallado de la Inversién

realizada y el saldo dispenible para el mes sigulente.
Y en su numeral 5.4: los Serviclos de Salud no entregarén nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de

unidades Internas ¢ a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe reciblrios no
haya cumplido con fa obligacién de rendir cuenta de la Inversion de los fondos ya concedidos

DECIMO SEGUNDQ: El presente protocolo de acuerdo tendrd vigencla desde el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2018, a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente protocolo,
salvo que el Protocolo termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su
ajecucion 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 2018, razén por la cual
dichas atenciones se imputardn a los recurses que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en e

presente protocelo 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 Proteccién Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, seguin la ley de presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMO TERCERO: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo de acuerdo, el Servicio, podréa
supeditar el monto de los recursos a entregar el afio 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

; El presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del

Servicio de Salud.

Qo 7 z
~ " DRA. AMY GREEN'ALVAREZ
DIRECTORA
HOSPITAL COMBARBALA




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

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

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con
gestantes en situacién de riesgo psicosocial seglin EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicosociales. OBLIGATORIO

Numerador: Nimero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacion
de riesgo psicosocial segin EPSA apllcada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos

Denominagor: Nimero de gestantes con situacién de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a control
prenatal con al menaos 3 riesgos

Medio de verificacién: Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema de Proteccion Integral a la
Infancla

Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Rlesgo

Lugar de registro: Establecimlentos APS

Indicador N° A2: Porcentaje de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de
attocuidado, preparacién para el parto y apoyo a la crianza en la atencién primaria. OPTATIVO
(de seleccién regional)

Numerador: Nomero de gestantes que ingresan a educacién grupal: tematicas de autocuidado, preparacién
para el parto y apoyo a la crlanza en la atencién primaria

Danominador: Total de gestantes ingresadas a control prenatal
Medio de verificaclén: REM A27 -~ REM AQS

Meta; B0% de las gestantes (ngresan a talier prenatat en APS
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N© A3: Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de pareja, familiar u
otra figura significativa de la gestante OPTATIVO (de seleccién regionat)

Numeradar: Ndmero de controles de salud realizados en presencla de pareja, familiar u otra figura
significatlva de la gestante

Denominador: NGmero de controles prenatales realizados
Medio de verificacidn: REM A01

Meta: 30%
Lugar de reglstro: Establecimlentos APS

Objetivo Especifico N°® 2: Fortalecer el control de salud def nifio 0 nifia con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crisnza 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 del recién nacido o nacida OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Nimero de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido(a)
Denominador: Nimero de reclén nacidos Ingresados a control salud
Medio de verificaclén: REM AD1

Meta: 70%
Lugar de reglstro: Establecimlentos APS

Indicador N© AS: Porcentaja de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 aftas
en el que participa el padre. OPTATIVO (de seleccién regionat)

Numerador: Numero de controles de salud entregados a nifios y nifias menores de 4 afios en ios gue
participa el padre

Renominador: Ndmero de controles de salud entregados a nifios(as) y nifflas menores de 4 afos.

Medio de verificaclén: REM AQ1
Meta: 25%
{ugar de registro: Establecimientos APS




Indicador N° AG: Porcentaje de nifios(as) menores de 5 aflos cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Parfecto. OBLIGATORIO

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

Dencminador: Poblacién bajo control de nifos(as) menores de 5 afios

Medlo de verificacion: REM A27 - REM P02
Meta: Abril: 1%. Agosto 2,9%. Diciembre 5,5%
Lugar de registro: Establecimlientos APS

Indicador N° A7: Promedic de talleres Nadie es Perfecto iniciados por facilitadores vigentes a la
fecha de corte OPTATIVO (de seieccién regional)

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

Medio de verificacién: Sistema de Reglstro, Derlvacidén y Monltoreo del Sistema de Proteccion Integral a ia
Infancia

Meta: Abril: 0,7 talleres Iniciados. Agosto 1,7 talleres iniclados. Diciembre 3,4 talleres iniciados

Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N© AS8: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, padres o
cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocién del desarrolio: motor y lenguaje. OPTATIVO (de
seleccién ragional)

: Numero nifios(as) menores de 1 ailo cuyas madres, padres o cuidadores{as) Ingresan a talieres
de Promocién del desarrollo: motor y lenguaje

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

Meta: Abril: 18%, Agosto 22%. Diclembre 25%
Lugar de registro: Estabiecimientos APS

Objetivo Especificc N° 3: Fortalecer las Intervenciones dirigidas a la poblacién infantll en situacién de
vuinerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Indicador N° AS; Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en ef d roilo psic tor en
la primera evaluacidn, ingresados a sala de estimulacién OBLIGATORIO

Numerador: NUmero de niftos{as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en la primera
evaluacidn, ingresados a sala de estimulacién

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

Medio de verificacién: REM A05 - REM A03
Meta: 90%
Lugar de registro: Estabiecimientos APS

Indicador N° A10: Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en el desarrollo en EEDP y
TEPSI en la primera evaluacién derivados a modalidad de estimulacién (no cansidera ludoteca)
OPTATIVO {de seleccién regional)

Numerador: Nimero de nifios(as) con resultade de rezago en el desarrollo en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién derivados a modalidad de estimulacion

Denominador: NUmere de nifics(as) con resultado de rezago en el desarrolio en EEDP y TEPSI en la primera
evaluacién

Medio de verlficacién: REM A03
Meta: B0%
Lugar de registro: Establecimientos APS

Indicador N® All: Porcentaje de nifios(as) de 7 2 11 meses con alteraciones en el DSM
recuperados OBLIGATORIO

Numerador: Ndmero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado ‘Normal' (sin rezago y excluyendo f‘de rstraso")
en la reevaluacién y que en la primera aplicacidén tuvieron resultado de “normal con rezage” ¢ “riesgo

: Nimero de niffos(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con alteraciones (excluyendo categorfa
"retraso"} del DSM de 7 a 11 meses




Medio de verificaclén: REM A03
Meta: B(0%
Lugar de registra: Establecimientos APS

Indicador N° A12: Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a familias de nifios(as)
con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera evaluacién
OPTATIVO {de selaccién regional)

Numerador: Nimero de Visitas Domiciliarias Integrales reallzadas a familias de nifios{as) con resultado de
déficit en el desarrollo psicormotor segin EEDP y TEPSI en |a primera evaluacién

Danominadar: Nimero de nifios(as) con resultado de déficit en EEDP y TEPSI en la primera evaluacidn
Medlo de verificacién: REM A26 - REM A03

Meta: promedio 1,5
Lugar de registro: Establecimientos APS

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA
Objetiva Especifico N°1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacién prenatal, la atencién
integral a (as gestantes en situacién de vuinerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfoque famitiar.

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

Numerador: Nomero de mujeres gestantes primigestas beneficlarias que asisten a Taller en las Maternidades
de! Servicio de Salud

Denominadgr: Nimero de mufjeres gestantes primigestas ingresadas a control prenatal
Medio de verificaclén: REM A27 (o registro local) - REM ADS

Meta: 40%

Lugar de registro; Maternldad

Objetivo Especifica N°4: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

Indicador N° H2: Porcentaje de partos con acompafiamiento durante preparte y parto de mujeres
beneficiarias OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: NGmero de partos con acompafiamiento durante preparto y parto de mujeres beneficiarias
Denominador: Ndmero de partos de mujeres beneficiarias

Medic de Verlficacidn: REM A24

Meta: 80%

Lugar de registro: Maternidad

Indicader N° H3: Parcentaje de recién nacidos 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

: Ndrnero de recién nacidos con peso mayer o igual a_2.500 gramos con contacto piel a piel
mayor o igual a 30 minutos .

Denominador: Nimero de nacldos y nacidas con peso mayor o lgual a 2,500 grs.
Medio de verificacién: REM A24

Meta: 80%
Lugar de registro: Maternidad

Indicader N° H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia materna exclusiva
OBLIGATORIO

Numerador: Namero de egresos de Maternidad con lactancia materna exclusiva

Penaminador: Ndmero de egresos de Maternidad

Medio de verificacién: REM A24

Meta: 90%
Lugar de registro: Maternidad




Indicador N° H5: Porcentaje de mujeres que recibe el set de implementos del Programa de Apoyo
al Recién Nacide (PARN) y que participan en sesién educativa en puerperio OPTATIVO (de
seleccién ragional)

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

i . Nimero de mujeres que recibe el set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN)

Medio de verificacién: Sistema de Registro de! Programa de Apoyo al Recién Nacido(a)
Meta: 90%
Lugar de registro: Maternidad

Indicador N°® H6: Porcentaje de recién nacidos vives que reciben el set de implementos del
Programa de Apoyo al Reclén Nacido en el Servicio de Salud OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: NUmero de set de implementos Programa de Apoyo al Recién Nacido {PARN) entregados en las
maternidades de la red piblica del Servicio de Salud

Denominador: Namero de nacidos vivos en los hospitales de la red plblica del Servicio de Salud
Medlo de verificacidn: Sistema de Registre de! Programa de Apoyo al Recién Nacido{a) REM A24

Meta: 95%
Lugar de registro: Maternidad

Objetivo Especifico N°5: Otorgar una Atencién Integral al nifio 0 nifia hospitalizada enfatizando los
culdados para el desarrolio

Indicador N® H7: Porcentaje de niflos/as menores de 5 aflos egresados de una Unidad de
hospitalixacién Pedistrica o Neonatologfa atendidos por equipo psicosocial. OBLIGATORIO

Numerador: N&mero de nifios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizaclén Pediatrica o
Neonatologia atendidos por equipo psicosocial.

Denominador: Ndmero de nlios/as menores de 5 afios egresados de una Unidad de hospitalizacién Pediatrica
y Neonatologia,

Medio de verificacién: REM A21

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

Indicador N° HB8: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
OPTATIVO (de seleccién regional)

Numerador: Numero de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva

Denominador: Ndmero de egresos de neonatologlia

Medlo de verificacién: REM A24

Meta: 70%
Lugar de registro: Neonatologia
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