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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 Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica 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 consideraradn 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 22.06.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE ILLAPEL, representada por su Director D. LIA VILLARROEL SALINAS y 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.22.06.2018... 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
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 ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en
Independencia N°512, Illapel, 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 de! Decreto Ley N° 2763 de 1979, y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 de! 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 ano 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 Proteccién Integral a la Infancia, denominado "Chile Crece Contigo”, cuyo objeto
es ofrecer a la poblacién infantii un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nina y su familia desde la
gestacion, entregéndoles 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 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 implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccidn Integral, requiere generar una red de servicios publicos y
programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcidn de los destinatarios finales de la intervencién - los /as nifos /
as y sus familias - de manera de asequrarles 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 & 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 afio 2018, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su primer control
de‘ gestacion y hasta los nueve afios, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud: atencion
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
cor_'rtroi prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién, generando tas condiciones basicas en el entorno
psrco-efpocional y fisico en que se desenvuelven nifos y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armdnico e integral, conforme a la
evolucion en su ciclo de vida. £l PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones
psicosociales vinculadas y basadas en la gestion focal,

En el marco de este programa, se considerarsn acciones complementarias lss relacionadas con el fortalecimiento de los cuidados prenatales
enfqtizando la deteccidn del riesgo, el desarrolfo de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencidn personalizada del proceso de
nac:m_l;ento, I:a atencion integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para ef desarrollo, el fortalecimiento del control de salud
del nifio o nifia con énfasis en el logro de un desarrolio integral y el fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en riesgo y/o
rezagos en su desarrolio.

Se ha convenido lo siguiente:

ﬂlﬂggg_: 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 Ejecucion
el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos "Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia -Chife
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDOQ: Conforme Io 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 shora conviene en asignar al “establecimiento”, destinados a cumplir con los
componentes sefialados y financiar las actividades del “"Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, del Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia” recogidas con mds detalle en ef anexo del citado Protocolo-

COMPONENTES:

1) Atencién Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencidn integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o
acompanante en los diferentes momentos del praceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus
necesidades emacionales y fisicas, con el manejo oportuno dei dolor y respetando [a pertinencia cultural.

. Atencidn personalizada del parto
. Atencion Integral en ef Puerperio

2)  Atencién af Desarrolio Integral del niiio y nifia hospitalizado(a): Atencidén que considera favorecer el desarrofio integral durante
el periodo de hospitalizacion, 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, la deteccién 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 nacido(a) hospitalizado (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,

JERCERQ: De acuerdo a lo anterior, el "“Servicio”, transfiere al Hospital de Illapel la suma de $17.991.655 (diecisiete millones
novecientos noventa y un mil seiscientos cincuenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la cldusula anterior.

CUARTOQ: £l "Hospital” se compromete a cumplir 1as coberturas definidas en este Protocolo, asf como, a cumplir las acciones sefialadas para
las estrategias especificas.

QUINTOQ: El “Hospital” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en ios siguientes objetivos y productos especificos:
Objetivo Especifico Ndmero 1: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

1. Fducacion grupal o individual a las gestantes, su pareja 0 acompafante 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.

Atencidn personalizada e integral a Ja Puérpera y al Recién Nacido (a), 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
fisioldgicos, fomento de lactancia materna exclusiva.

Contra referencia personalizada de famifias con vulnerabilidad psicosocial.

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

Entrega del Cuaderno de Salud def nifio y la nifia.
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Objetivo Especifico Nimero 2: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para el
desarrolio.

Atencion integral al recién nacigo hospitalizado en Neonatologia:

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

Fomento de la lactancia materna.

Integracién de la familia en ia atencion.

Hospital abierto a la familia.

Prevencibn del déficit del Neurodesarrollo.

Educacion e intervenciones psicosaciales.

NONAWN~

ion integral

Evaluacion integral: énfasis en la deteccién de riesgo sicosocial

Disefio de un plan de cuidados para ef desarrolio,

Habilitacidn 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 estimulacion, diferenciados segun edad.

Construccion de relacién de ayuda entre el equipo y el padre y madre,
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Los recursos asignados al “Hospital” serdn utilizados en o siguiente:

SUBTIYULO DETALLE MONTO
21 (cargo) 44 hrs. semanales Psicélogo/a 7.412.566
21 ( honorarios) |44 hrs. semanales Educadora de Parvulos 10.579.089

TOTAL $ 17.991.655

m En el aﬁo 2018, el monitoreo y eva{uacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia
a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, la que ademsés, estard a cargo de la coordinacién
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuarén tres evaiuaciones durante ef afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 30 de abril, Ia cual considera las actividades realizadas desde enero a abril.
El Ministerio de Salud informars los resultados del corte a abril durante el mes de julio del periodo en curso.

En e{ caso de fos indicadores que tengan como medio de verificacién el REM P, para efectos de esta primera evaluacién, se utilizaré el REM P
de diciembre del afio anterior. Ademas, se establecido una meta progresiva en estos indicadores.

De acuerdo‘con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de Ja meta, se efectuard fa
reliquidacion de Ia segunda cuota del Programa del periodo en curso.

La segunda evaluacién, se realizard con corte DEIS y SDRM af 31 de agosto, /a cual considera las actividades acumuladas de enero a
agosto.

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

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacidn, para los casos de incumplimiento de meta, se efectuard la
reliquidacion de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerfo de Salud informaré los resultados del corte a agosto durante el mes de octubre del perfodo en curso.

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

La reliquidacidn se hard efectiva en los meses de julio y octubre (primera y segunda evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién
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. El descuento que se aplicard seré proporcional al parcentaje de incumplimiento.

En relacién a fos recursos producto de fa refiquidacion, que provengan de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones 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.

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

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

La extraccidn y procesamiento de datos evaluados serd efectuado por quien instruya 13 Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas 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 reliquidacion del programa,
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccién del
Servicio de Salud Coquimbo, acompafiado de un Plan de Trabajo gue comprometa el cronograma para el cumplimiento de fas metas. A su vez
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio, debe realizar Ia evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y
las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia Ia obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion 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,
segin exista continuidad del presente programa.

Ademds, se solicita a los establecimientos realizar un monitoreo local mensual, del cumplimiento de los indicadores 2018.
SEPTIMO: El cumplimiento del programa se determinarg 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.
Dependerd de las intervenciones que provea cada unidad administrativa fos indicadores gue se le aplicardn:

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

. Para las unidades administrativas que provean atencidn secundaria se medirén con los indicadores se calculardn los indicadores H1

al H8.

La formula de célculo para cada indicador serd: 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 ponderacién se pueden revisar en e/ anexo.

Si una unidad administrativa no posee poblacidn beneficiaria o no provee Ja intervencién en cuestion, el peso ponderado de ese indicador se
distribuird 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.




ste set de indicadores contempla dos medios de verificacién, Uno corresponde 3 los registros agregados e innominados provistos por el

E
Departqmento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS) a través de los Registros Fstadisticos Mensuales y de Poblacion Bajo Control, en
sus series A 'y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificacin es el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social.
Estos datos serdn utilizados para caicular en detalle el resultado de los tafleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas
Domic{liarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido. ta 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.

QC_Q_KQ Los recursos asociadps a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, estrategias, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién.

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

La prifnel_-a cuota, correspondiente al 50% del total de recursos det convenio, se transferird a la total tramitacion del acto aprobatorio, para
la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

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

La tercgra cuota, se transferird en Octubre, y podrs corresponder a un maximo de un 25% restante del total de recursos y estara sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al segundo corte del mes de Agosto.

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

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

NOVENO: E! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utifizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de fo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en Ja Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone I3 obligacién de rendir cuenta mensual de fos recursos transferidos.

FPara 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 deberd incluir, al menos: 1a individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/0 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 aquellos meses en que no exista inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detaliado 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 protocolo de acuerdo, deberd
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

£n caso que, habiendo efecutado los recursos, segiin lo acordado y optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, ef "Hospital”, podrd
utilizarlos en acciones inherentes al programa previa visacion de la Gerencia Chile Crece Contigo del “Servicio”,

DECIMO: £t "Servicio”, requerird al “Hospital”, los datos e informes relativos a fa ejecucién 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 rendicion financiera de los montos ejecutados,
irrogados al Programa, los dias 05 de cada mes.

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

- 29 de junio, e/ que incluird el monto total de Jos 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 incluiréd el monto total de ios 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 detaliado de los gastos
y el saldo disponible al 31 de diciembre. Este informe corresponderd a la rendicion final del "Programa” debers estar respaldado con
las copias de facturas y/o boletas correspondientes.

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

DPECIMO PRIMERQ: Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucin NO 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor
estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por 10s recursos percibidos y un informe mensual de su inversion,
que debera sefialar, a fo menos, el monto de los recursos recibidos en ef mes, el monto detallado de la inversién realizads 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 administracién
de terceros, mientras fa persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con fa obligacion de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos

¢ Ei presente protocolo de acuerdo tendré vigencia desde ef 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 0 que las partes decidan ponerie
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 ésge se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputarén a ios recursos que se transferirén en
conformidad a lo sefialado en el presente protocolo de acuerdo.




Con todo, el presente protocolc de acuerdo queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestarie para el desarrollo del “Programa”
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
2 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/0 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.

D. LIA VILLARROEL SALINAS D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTORA DIRECTOR (S)
HOSPITAL ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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PROTOCOLO DE ACUERDC
"PROGRAMA DE AFOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES”

7 2 JUN.2018

BN L3 SEME0E Bicvivismviniieiiiorssses vommonsnssosnos entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publice, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director (5] CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domiicilio, personeria segln Decreto Exento
N“ids del 06 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
irdistirtamente, y el HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL
SALINAS, ambos domiciliados en Independencia N°S512, Illapel, en adelante al “"Hospital” o el
“Establacimiants”, idistintamente, se ha acordado celebrar un Protocole de Acuerdo, que consta de las
siguenies 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 ce 1979, y da Ias leyes N° 18.933 y N 18.482; en el Reglamento N° 135 de 2004 del Ministerio
de Salud; en el Reglamente N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N°19.378, que establece e!
Estalulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

29 Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N® 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de
Frotacaion Social € institucionzliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccion
Integral a ia Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofracer & la poblacion infantil un
sistema integraco de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nidAa v su familia desce la
gestacion, entregdndoles las nerramientas necesarias para que desarrollen el méxirno de sus petencialidadeas
y capacidades, considerando al rol que desempedan los padres, la comunidad v las instituciones pablicas en
la orovision de oportunidades y apoyos, se suscribid con fecha 01 de abril de 2011 un Convenic de
Transierencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud. aprebade por decrzto supremo N 41 y modificado por decreto supremo N® 108 de 2011 , del
Ministerio de Desarrallo Social.

3% Que la implementacion y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una
red de servicios publicos v programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcion
de |os destinatarios finales de Iz intervencion - los /as nifios / as y sus familias -~ de manera de asegurarles
un cenjunto de prestaciones y servicios sociales hasicos, en las dimeasiones antes sefialadas.

4% Que el convanio suscrito entre el Ministeric de Desarrollo Social, €l Ministerio de Salud y el Fando
Nacioral de Salud, tiene come fin Ia aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial a
mAas v minzs inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control da gestacion y hasta los nueve
ares, 2n adzlantz €l “Programa”.

579 Que, este programa tiena como finalidad, pzra el ano 2018, fortalecer el proczse de desarrollo de los
mnos v ninas desce su primer control de gestacion y hasta los nueve anos, a través de la Red Asistencial de
o5 Sarvicios de Salud cel pais (zstablecimientos de salud: atencion primaria, matzsrnidades y setvicios de
hospitalizacion pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion, generando las
condiciones basizas en €l entorng psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifas, de manara
yue se favorezca su desarrcllo armoénico e integral, conforme a la evolucian en su ciclo de vida. El PADBP
per lznto, integra la atencién de salud desde el nivel primariz al terciario mediante intervenciones
psicosaciales vinculadas v basadas en la gestidn local.

En el marco d2 este programa, se consideraran acciones complementarias |zs relacionadas con el
fo-talecimiento de los cuidados prenatales enfatizando la detaccion del riesgo, el desarrollo de planes de
cuidade con enfoqua familizr, la atencion personalizada del proceso de nacimienteo, la atencion integral al
niin o 1iila hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrallo, el fortalecimiento del control de salud
dzl nifio o nifia con énfasis en el logre de un desarrollo integral y el fortalecimiento de las intervenciones en

Iz poblacion infantil en riesgo y/o rezagos en su desarrollo.
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B2 ha convenido o siguisnte;

ERQ: Para sfactos de 3 aolicaciéon sl "Programa de Apoyo &l Desaniofle Bio-psicosocial”, yoen
plirniento de las obligaciones contraldas en el referido Convenio par el Ministeric de Salud y Fonasa; &s

paries vieren on suscribir presente Protococlo de Ejecucian 2l que se entiende formar pairte
grant2 del Convenio de Transferencia de Recursos “Sisternz de Proteccidn Integral a la [~fancia -Chiie
Crace Cantigo- Programa de Apoyo af Desarrolls Bio-Psicosocial.”

Conforme 1o sefialado en fz cldusula Tercera def Convenio de Transferencie de Recursos, sf
ibid por parte de la Subsecretaria de Redes Agistenciates v Fonasa los recursss que ahora
iere en asignar al "establecimiento”, desrinados 2 cumplir con los componentes sefiatados y financiar ias
actividades del "Pregrama de Apovo al Desarrolio Biopsicosocial, del Sistemz de Proteccidn Integrai 2 ia
w2 Infancia” recogidas con més detalie en el anexa del citado Protocoia:

LOMPONENTES:

i} htencidn Personzlizade del Proceso de Nacimiento: Atencion integral y personalizada a la muj
gestanie y la pareja ¢ acompaiante en jos diferentes momentas dei procese del nacimiento: prepa
artd y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales y fisicas, can ef mangjo
aportisne del dotor v petando la partinencia culturai,

4 steacion personatizada del parte
«  Atencion Iriegral en el Puerperio

#ral Desarrallo Integral del nife y nifia hospitalizado{a): Atencidn gque considers

iavorater 2l desairoilo tegral durants el pertode de hespitalizacién, con énfasis en la ents
cundados zcordas a les necesidades de cada nifie o aida y su familia, meciante la adecuacié
ambuente lisico, 1a datecc.én de riesgo psicosceial, las intervenciones psicosccizies y de astim
a2l desarrello integral, empoderanda a las familias a través de actividades educativas.

©  Atencion integral al recién nacicdo(a) hospitalizaro {a} en neonatolcgia
* Alencion integral al nifio y n'fa hospitalizado {a) en pediatriz

dterido Frograma ha side aprobadu por Rasclucion NS1466 del Ministerio de Salud, con fecha 1% de
vhre de 23L7.

TERCERD: De acuerdo 3 i anterior, 2 “Servicio ‘, transfiere 2t Hospttal de Ilape! {2 suma de $17.951.655
iste millones novecientos noventa y un mil seiscientos cincuenta y cinceo pesos), oara
oy cumplimiento de fas estrategiss sefaladas 2n la clausuia anterior,

15

3¢ campromete 2 cumplic lag coberturas definides en este Protocoio, asi comao,
ladas para ias estrategias especificas.

s6 tompromete a utiiizar los recursos obtenides en jos siguientes abjetivos v

ecifico Nimero 1: Otargar atencidn personalizada en el process de nacimianto,

1 0 grupal o indivicual s las gestanies, su pareja o scompanante significativo: incluye i visita
& 1a maternidad en el preparo y el Programa de Apnyo al Recidér Nacido. (PARN) en el puerperio.

2 persanalizeds @ integrai en Preparto y Parto. acompaiamiento en e proceso de nacimiento.

3 aersoralizada © integral a I8 Pudrpers v 3l Recicn Nacido {3}, apego precoz al menas de 30

4. on parsenalizads o integral gue faverezea ef desarrclic de! vincolo rpadre, pade: e hije / nijar

‘arizacién temprana ds ciclos sioldgicos, fornanto de lactancia raterne exadusiva.
‘erencia parsonahizada de familias con vulnerabilicad peicasoc:al,

sAnacién oportunz con el equipo de szlud de la Atencion Primaria.

ica del Tuaderno de Saiud del nidn v la rifa.

RPIE-]

Ghjeliva Especifico Numere 2: Otorgar una Atencién integral al nific o nifRa haspitatizada
enfaiizando ios cuidados para el dasarrolo.

hospitalizado en Neonatelogia:

1 an hitagral: énfasis en la deteccién de riesgo sicasecial
2z e un pian de cuidados para ef desarrolic.

3 de I3 factancis materna

4 &n de ta famila en la atencidn,

5. nierto a ia i,

H Fre ion del géficit del Neurodesarrelia,

7 Bducacion e intervenciobes psicesocizies.




des_ fas_en Padic

i Cuidados pare &

‘05 nifies v _nifias hospit ue_anfa

i onintegrat: énfasis en |3 detercibn da riesgo sicosocial

Z. ¢ ua plan de cuidados para el desarsollo.

2 e Ins espacios fisicos para e juego y la educacion.

4 ¢l acompafizmiento del nific o nifa por parte de familiar o parsona significativa, en
s diurnos y nacournos

5. el desarrpho a traves del uso de protocoios de estimulacion, diferanciados segdn edad.

& on de rzlacion de ayuda entre of equipo y el padre v matire,

sa8 asignados al "Hospital” serdn utilizados en lo siguienfe:

DETALLE MONTO

44 his. semanzles Psicologosa 7.412.566

44 hrs. senmenales Educedora de Parvulos N 10.579.089

! TOTAL $ 17.981 655

g Eral ano 201%, e monitoreo v ovaluacién tendrd como primera instancia a los respactivos Servicias
o 1 v en segunda instancia a la Unided Chile Crece Contigo de la Divisior da Atencion Primaria do
0 da v 13 que ademas, estard a cargo de la coordiracion ce las entidades ¥ servicios que

porticoen e el Programa

wnes durante ef afio:

nokras avaii

imers evaluzacion, con corte DEIS v SDRM al dia 30 de abril, la cuai cons:dere las activicades
5 desde enero 2 abril,

18

S Pmister’s dz Satud informard jos resultades de’ certe a abril durante ¢l mes de julio del periodo en cu

3 de toe indicadores que tengan cama medio de verificacién el REM P, para efectes de ests primera
izard el REM F de diciembre del afio anterior. Ademas, se establecido una meta progresiva
<

utzados obtenidos en esta primera evaiuacion, para los casos de incumplimiento de iz
e efectuard |3 reliquidacién de fa segunda cuota det Prograra del periodo en curso,

saegunda avaluacion, se realizard con corte DEIS y SDRM al 31 de agosio, 2 cual considera ias
tividades acumuladas de enero a agosto,

‘e indicadores que tengan como mecio de verificazion REM # se utilfizardn los datos del afo en
@ rmela rnastiene su formea progresiva proporcional al periodo dal afo.

do con dos restitades obenides en esta segunda evzluacion. para los cases de incurnplimiento de
e efectuard la refiquidacién de la tercera cuota dei Programa del periods en curso.

¢ ce Balud informard los resultades det corte 3 agosto durante & mas de actubra dal perisdo en

La wercara evaluscidr y final, se realizaré con corte DEIS y SDRM al 31 de diciembrsg, 13 cus!
ot a las actividedes z2cumulzdas de enero a diciembre. Fsta evaluacion final tendra implicancias en la
<Cs et anie siguienta.

iva n los mases de julio y cctubre (primera v sequnda evaluacién), si es o
inat d2 {2 ponderacidn de los indicadores de la comuna es inferier al 30% en el corte de
corte de agesto, ambos incumplimientos en refacién al 100% de la mesa anual. €] dascuents G
sz aplicard sevd areporcional al porcentaje de mcumplimiento.

i a los recursos producto de fa reliquidacién, que provengan de aqueilcs establecimizntcs gue no
con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servici
4 stlecimientos que tengan mejor cumplirniento en {a evaluacidn a {a fecha del corte del afio en
el misro pragrama.

ado de cumpimento de los ingicadores, serd oportunamente informadc por la unida
nientos de datos gue instruye le Secretaria de Redes. Las datos considerados en ambac evalu
Jrama s2rdn recoin o5 Dor ¢f Departamento de Informacidn y Sstadistica de Salud ¢
ite los "Registros Zstadisticos Mensuales” {REM) y “Poblacién bajo control” (REM P) y det Sistema da
. Derivacién v Monitores (SRDM) del Ministerio de Desarrolio Social (MOS).

a de extraccién de datos queda supeditaca a la entrega de las correspondientes bases por naite del

det 1408,




exiraccitn y procesamienta de datos eveiuados serd efectuado por quien instruys la Subsecretaria de
Asistenciales del Ministerio de Salud.

idon a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, pars recidl el total de recursos anuzles
os en el convenie con la unidad administrativa v en el entendido qua el no cumplimiento a la fecha de
resulia en fa reliquidacién del programe, excepcionalmenta, cuando existan razones fundadas que

¢l incumiplimiente, la unidad admipistrativa podrd apelar a {a Direccion de! Servicio de Salud
aimbn, acompanade de us Plan de Trabajo que comprometa af cronograma parz el cumplimients de las
Wi Aosuover el Servicio de Salud, una ver analizada y avalade la correspondiente solicitud, oodra
recuesis gl Miristerio de Salud ia no reliquidacion del Programa.

ancz, ‘e stuacion excepcienal indicada en ef parrafo antericr, ef Servicio, debe realizar la evaluacion
a al 31 de mbre vy las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la
ad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas z! final del pericdo.

aligatoried

Finalmente, el no cumplimiento de ias actividades ¥ metas anuales, podrd Incidir en la menor asignacién de
recursos nara el aiic siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Aderds, e solicita 2 los establecimientes realizar un monitoreo focal mensual, del cumplimisinte
du ios indicadores 2018,

cumplimiento de! programa se determinard a través de ley indicadores trazadores, obligaterios
Los indicadores obligatorios tienen un reso de 70% vy los regionales de 30%. En el anexo ho1
3 indicador,

Depancerd de las :nterventiones Gue proves cada unidad administrativa los indicadores nue se e aplicara

«  Parz tas unidades que provean atencidn primaria de salud se medirdn can los indicadores Al ait ALl
v Para las unidades administrativas que provean atencion secundaria se medivdan cor los indicadores
se caloiacdn los indicadores M1 at HE,

muld ce cdleulo pare cada indicador sers: RP = {({N/D)/M} * P, donde RP es el resuitando ponderado, N
or. el denomiinador, y M la Mets, v F el ponderador. Los indicadores y su ponderacion se
en el anexo.

= Jdnidad administrativa no posee poblacidn beneficiaria ¢ no provee la intervencién en cuestion, el pese
wiado de ese indicador se distribuird proporcionalments para efectuar la evalvacion.

uiidades administrativas gque no ingresen ios datos de cumplinvients del Programa, segtn fos plazos
& sa considararda con cumplimienta minimo.

> indicaderes contempla dos medios de verificacion. Uno corresponds a los registros agregados e
istes por el Departamento de Zstadistica e informacicn en Salud (DEIS) a través e los
stadistices Mansuates v de Pollacion Bajo Control, @4 sus series Ay P raspectivamente,

2Gio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacidn y Monitareo (SRDM) dei
2 Desarroilo Social. Estos datos serdr utifizados para caicular en detalle el resultade de
Camsetencias Perentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas Damiciliarias Integrales reatizadas
y fa entrega de! se: de imolementos del Programa de Apcyc al Recién Nacido. La inclusion de
€ regisiro como medio de verificacion de indicadores, se eamarca en ia gy 20.379 y en el Decrate
15 M 41 del affo 2012 del Ministeric de Satud y sus modificaciones.

5 IECUrs0s dsecades a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas sl
2k definicidn de objetivos, estrategias, metas a fograr e indicadores, estrategias,
cion.

Y en tres cuotas, segun se ¢etalla:

+oounta, correspondients al 50% del total de recursos del convenic, se transferird a e ic
acion del acto aprobatorio, para la debida implementacion de las actividades destinacas a:
niento de los objetivos sefaiados en el convenio.

Csegunds cuota, se wansferird en Juiio, Y POCrd correspender a un maximo de un 25% restante de
rses y estara sujeta a la evaluacén de cumplimiento de metas correspondiente al primer co
Abril,
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eCUTSes anteriores, el Servicio de Salud podrd reasignar fos recursgs no entregados z s
cimientos gue no cumplen lzs metas estabiecidas, a acuellos que, habiendo cumpiida ds maetas,
N fortatecer las prestaciones del Programa.

5 del pregrama se imputardn al subtitulo 21, ante io cual el “Hospital” dederd regirse por el
Lo asicnado para este subtituio.

Servicio podra velar sleatorizrnente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de o anterior, estas transferencias de recursos se
0r fz3 normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de Iz Contraloria General de la Republica,
dispore la obligacién de randir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Bara 1ol efecto, ef Hospicai estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos
purciidos v oun inferme mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al mencs: Ia
didualizacidn del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del establecimients en donde se
wpefian, profesion v oficio y ndmero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
HC05.

Freferido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administratives
mes siguienta e! que se informa, incluso respectn de agueilos meses en que no exista inversidn de tos
Joi traspasades, v deberd sedalar, @ lo menos, el monto de los recursos racibides en el mes, el monto
cztabado de ke nversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

B ie gue o "Hospital” se exceda de los fordos destinados por el Servicie de Salud para los efactos de
st protocoio de acuerdo, daberd asumir al mayor gasto que invoiucre su ejecucion,
£ . habiendo ejecuiado los recursos, segin lo acordade y optimizando e gasto, guedasen recurs:

©

ps{Ebat}

5, ¢ “Hospital”, podrd utilizarles en acciones inherentes al programa previa visacién de le Ge
e Conrtige del “Servicio”,

f

; B "Bervicio”, requerird al "Hospital”, Jos datos e informes relstivas a la eiecucion del “Prograr
2gies, con los detalies v especificaciores que estima del case, pudiendo efectuar una con
s, controb y evaluacidn del mismo.,

Hospital” se oblige o enviar al “Servicio” mensusimente, af Subdepartamento de Finarzas la rendicion

nadere dulos montss eiecutados, irrogados at Programa, los dias 05 de cada mes.

pital” deberd erviar infarme financiers, a ia Gerencia Chile Crace Contigo del “Servicio”, en las
ntes fechas: '

- 49 de junio, el que incluird el monto total de los recursos recibidos a lz fecha, el ments detallade da
lus gastos devencados y el saldo disponible, al 31 de mayo.

de septiembre, 2 que incuird el rnonto total de los recursas recibidos a la facha, 2 monto

llado de los gastos devengados v el saldo disponibie, al 31 de agosto

- 10 de enerc del sito siguiente, ¢l que incluird el monto total de los recursos recibides a la fecha,
el monte detalade de los gastos y el saldo disponible ai 31 de diciembre. Este informe
corresponderd @ fa rendicidn final dal "Programa” deberd estar respaldado con las copias de facturas
v/o boletas corrssponcientes.

vane, el "Servicie” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficient v eficaz log
tvos dad presente protocnid de acuerds.

MO BRIMERG: Sin perjuicio de lo antarior, las  transferencias de recursos se rigen por las noirmas
bician N® 759 de 2003, de 2 Contraloria General de ia Repdblica, en particular en 1o
i quer el Organismo Pablico receptor estard obligado a enviar a la Unicad
de :ngresa por los recursos percibidos y un informe mensual de su inve sitn, ¢ s
, %o menos, el monto de fas recursos recibidos en el mes, el monto detallads de la inve
aldo disponible para el mes siguiarte.

neral 5.4: los Servicios de Satud no entregaradn huevos fondos a rendir, sea a disposicién
arnes o & Iz administracién de terceros, mientras la persona o institucién aue debe recibirfes no
hzva sumpiide con {3 obigacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos

O SEGUNDO: El presente protocolo de acuerdo terdrd vigencia desde el 01 de enero al 3: de
? , @ partir de la total tramitaczidn del scto administrative Gue aprueba el presente pretocele,
gue el Pratocolo termine por incumglimiento grave de las obligaciones establecidas en &l o su

ian se desvia de los fines gue se tuvieron a 2 visia para celebrario o que las partes decidan ponerie




Lzs partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afos. las
pr icion2s descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de esnero ce 2018, razdn per la cual
dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefalade en el
preserte protocelo ge acuerdo.

Con lode, el presente protocoio de acuerde queda supeditado a la vigencia y disponibilidad presupuestzria
patz el desarrolla del “Programa” dentro del contexto del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, segun Iz lev de presupuesto cal sector publico para el pericdo respectivo.

ECIMO TERCERO: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo de acuerdo, el Servicio, poara
tar el morto de los recursos a entregar el afo siguiente a la unidad administrativa que desarrolla lac
aciones del Programa, a las cantidades cerrespondientes a las partes del protocolo de acuerde no
erzculades y/o dz los saldes financieros no rendidos

DECIMO CUARTQ: El presente protecole de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio
dz Szlud,

DIRECTORA
HOSPITAL ILLAPEL
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ANEXO N°1

DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Yietive Especifico Nv1: Fortalecer fos cuidados prenatates enfatizando la educacisn prenatal, ia atencion
3/ 8 les gestantes en situacidn de vulnerabilidad, aplicando planes de cuidado con enfogus familiar,

Ivdivador N° Hi: Porcentaje de mujeres gestantes beneficiarias que asisten o taller en ias
Maternidades del Servicio de Salud OBLIGATORIO

Numeradg:: Namero de mujeres gestantes prirvigestas beneficiarias que asisten a Taller en las Maternidadas
¢ e Szlud

£LNdmers de mujeres gestantes primigestas ingresadas a control prenatal

edic de verificacién: REM A2Y (o registro local) - REM AQS
Mata: 0%
! Ve registre: Maternidad

Sijzlive Especifico Ne4: Olcrgar atencidn personalizada en el procesa de nacimiento.

tdar HS H2: Porventaje de partes con acompaiRamientc durante preparto y parto de mujeres
iciarias OFTATIVY {de seleccidn regional)

benes
Numerador: Némero de partcs con acompafamiento durants preparte v parte da mujeres beneficiariac

unador: Nimero de cartos de mjeras heneficiariay

Medic de Verificacidn: REM 824
Meta: 209
Legar ce 7

gistro Materpidad

Ircdicador NS H3: Porcentaje de recien nacidos y nacidas con peso mayor o igual a 2.500 gramos
tacte piel a piel maveor o igual a 30 minutos supervisado por equipo QBLIGATORIO

Namerador: Mirero de rec’sn nacidos con peso mayor o igual a 2.590 grames con contacto piel @ ¢
orgigual 3 30 minutos

D Ndmere ge nacdos v nacidas con Paso mayor o igual a 2.569 grs.

ie verificacion: REM A2«

Treicador N H4: Porcentaje de egresos de maternidad con lactancia mateirna exciusiva
CALIGATORIO ’

ador: Nimers de egreses de Maternidad con lactancia materna exclusiva

der: Nimero ¢e egresos de Maternidad

Jite de verificacidn: REM A24
0%

CE registre: Maternicadl

schivndor NS HE: Porcendaje de mujeras que recibe el set de implernentos del Programa de Aptyo
én Nacide {PARNM) Yy que participan en sesion educativa en puerperio UPTATIVO (de

adar: Marmers de rmigjeces gue recibe el set de implementos Programz de Apovo al Recién Nacide
fque pasticipan en sesitn edecativa en guerperie

ador: Ndmaro de mujeres que recibe el set de implementos Programs de Apoyo ai Recién Nacide

o de verificecion: Sistema de Registro del Pregrama de Apoye al Recién Nacido(a)
B 0%

Py

gistro: Maternidad




fsclicador N9 HE: Porcentaje de recién nacidos vivos gque reciben el set de implemenios del
Programa de Apoyo al Recién Macido en ei Servicio de Saifud CPTATEVO (de seleccidn regional)

adar: Nurero de set de implementos frograma de Apoyo sl Reciép Nacido (PARN) entregados en las

ridades de la red poblica def Servicio de Satud
lmder: Namere de necidos vivos en fos hospitales de lo red piblica del Servicio de Saiud
Medio de verificactidn: Sistema de Registro de! Programa de Apoyo ai Recién Nacido{a) REM A24

5%
Gar e reqistro: Materniciad

Osjative Especifico M95: Clorgar una Atencin integral af nifo o nifia hospitalizada eniatizanda ins

ades pars el desarrollo

dicader N2 H7: Porcentaje de nifios/as menores de 5 afos egresados de una Unidad de
hospitalizacidn Pedidtrica o Neonatologia atendidos por equipe psicosocial. OBLIGATORID

dar: KGimera de nifins/as menores de 5 afios egresados de ung Unidad de hospitalizacian Pedidtrica o
ia atendidos por €Juipo psicosocial,

irslicador NO HE: Porcentaje de egresos de neonatologia con lactancia materna exclusiva
ATIVD {de selaccibon regional)

or: Namero de egresos de neonatolegia con lactancia materna exclusiva

 Ndmiere ¢e cgreses de neonatologia

dio de verificacién: REM aAZs
7%
rLe registro: Neonatologis




