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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,

- 8 OCT. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; vy

CONSIDERANDO:

Que, 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 el Ministerio de Salud vy
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”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 15.09.2021 suscrito entre el
HOSPITAL DE COQUIMBO, representado por su Director D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial en las Redes Asistenciales,
segun se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a.......... 15:09, 2021’ s snnesnsis sonsonsswesseseasen , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica seglin Decreto Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, y el HOSPITAL DE COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Videla S/N°, Coquimbo, representado por su Director D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ de ese
mismo domicilio, 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.

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 Proteccién Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto
es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifa y su familia desde la
gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades, considerando el
rol que desempefian los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la provision de oportunidades y apoyos, se suscribié con fecha 01
de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacion, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N° 108 de 2011 , del Ministerio de Desarrollo Social.

3° Que, la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red de servicios plblicos y
programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcion de los destinatarios finales de la intervencion - los /as nifios /
as y sus familias - de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes senaladas.
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4° Que, el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarroilo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la
aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosacial a nifios y nifias inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer
control de gestacion y hasta los nueve afios, en adelante el “Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2021, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas desde su primer control
de gestacién y hasta los nueve afios, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pafs (establecimientos de salud: atencién
primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual
control prenatal, parto, puerperio, control de satud infantil y en periodos de hospitalizacidn, generando Jas condiciones bdsicas en el entorno
psico-emocional y fisico en que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo arménico e integral, conforme a la
evolucion en su ciclo de vida. E) PADBP por tanto, integra la atencion de salud desde el nivel primario al terciario mediante intervenciones
psicosaciales vinculadas y basadas en la gesti6n local.

6° 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 desarrolio de planes de cuidado con enfoque familiar, la atencién personalizada del proceso
de nacimiento, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el desarrolo, 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.

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMEROQ: 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 el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes vienen en suscribir el presente Protocolo de Ejecucidn
el que se entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile
Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrcllo Bio-Psicosocial.”

SEGUNDROQ: Conforme lo sefalado 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 gue ahora 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 Proteccién Integral a la
Primera Infancia” recogidas con mds detalle en el anexo del citado Protocolo:

COMPONENTES:

1) Atencion Personalizada del Proceso de Nacimiento: Atencién integral y personalizada a ia mujer gestante y la pareja o
acompafante en los diferentes momentos del proceso del nacimiento: preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus
necesidades emocionales y fisicas, con el manejo oportuno del dolor y respetando la pertinencia cultural.

. Atencion personalizada del parto
. Atencion Integral en el Puerperio

2)  Atenclén al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que considera favorecer el desarrollo integrat durante
e 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, la deteccién de riesgo psicosocial, tas intervenciones psicosociales y de estimulacién del
desarrollo integral, empoderando a las familias a través de actividades educativas.

. Atencion integral al recién nacido(a) hospitalizado (a) en Neonatologia
- Atencion integral al nific y nifia hospitalizado (a) en Pediatria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 10S del 02 de febrero del 2021, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente protocolo, en que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 261 del 02 de marzo del 2021.

TERCERQ: De acuerdo a lo anterior, el "Servicio”, transfiere al Hospital de Coquimbo la suma de $44.213.570 (cuarenta y cuatro
millones doscientos trece mil quinientos setenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

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

QUINTO: El “Hospital” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos especificos:
Objetivo Especifico NGmero 1: 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 el Programa de Apoyo al Recién Nacido, (PARN} en el puerperio.

2. Atencién personalizada e integral en Preparto y Parto, acompafiamienta en el proceso de nacimiento.

3. Atenci6n personalizada e integral a ia Puérpera y al Recién Nacido {a), apego precoz al menos de 30 minutos.

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

5. Contra referencia personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

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

7 Entrega del Cuaderno de Salud del niiio y la nifia.

Objetivo Especifico NiOmero 2: Otorgar una Atencidon integral al nifio o nifia hospitalizada enfatizando los cuidados para el
desarrollo.

Evaluacién integral: énfasis en la deteccidn de riesgo sicosocial
Disefio de un plan de cuidados para el desarrolio.
Fomento de la lactancia materna.

Hospital abierto a la familia.
Prevencion del déficit del Neurodesarrolio.
Educacion e intervenciones psicosociales.

1
2
3.
4, Integracién de la familia en la atencion.
5
6
7

Evaluacidn integral: énfasis en la deteccidn de riesgo sicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrollo.

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

Favarecer et acompafiamiento del nific o nifia por parte de familiar o persona significativa, en horarias diurnos y nocturnos

Favorecer el desarrollo a través del uso de protocotos de estimulacion, diferenciados segin edad.
Construccion de relacion de ayuda entre el equipo y el padre y madre.
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Los recursos asignados al “Hospital” seran utilizados en lo siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO

44 hrs. semanales Psicdlogo/a (22 hrs. Maternidad - 22 hrs. Pediatria)

44 hrs, semanales Asistente Sacial

21
44 hrs. semanales Matrona 44.213.570

44 hrs. semanales Educadora de Parvulos {Pediatria)

44 hrs. semanales Administrativo

TOTAL $ 44.213.570

§EXTQF En el gﬁo 2021, el monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia
a la Unidad Chile Crece Contigo de ia Division de Atencion Primaria del Ministerio de Satud, ta que ademas, estard a cargo de la coordinacién
de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuardn tres evaluaciones durante el afio:
La primera evaluacién, con corte DEIS y SDRM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades realizadas desde enero a abril.
El Ministerio de Salud informara los resultados del carte 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 evaluacion, se utilizara el REM P
de diciembre del afio anterior. Ademads, se ha establecido una meta progresiva en estos indicadares,

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

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

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

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

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

La tercera evaluacién y final, se realizara con corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de
enerc a diciembre. Esta evaluacidn final tendrd implicancias en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en los meses de julio y octubre (primera y segunda evaluacidn}, si es que el resultado final de la ponderacion
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 sera proporcional al porcentaje de incumplimienta.

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos de datos que instruya la
Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn recolectados por el Departamento de Informacién y
Estadistica de Salud (DEIS} mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P) y del Sistema de
Registro, Derivacion 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 extraccidon y procesamiento de datas evaluados serd efectuado por quien instruya la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

En relacién a tos cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales sefialados en el convenio con la
unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte, resulta en !a reliquidacion del programa,
excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccion del
Servicio de Salud Coquimbo, acompafiado de un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra requerir al Ministerio de Salud la no reliquidacidn del
Programa.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en ta menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
seg(n exista continuidad del presente programa.

Se solicita al establecimiento realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los indicadores 2021, con el objetivo de
pesquisar incumplimientos oportunamente y generan plan de mejoras.

SEPTIMO: El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores trazadores, obligatorios y regionales. Los indicadores
obligatorios tienen un peso de 70% y los regionales de 30%,

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

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




INDICADORES HOSPITALES

1d Componente Subcomponente Indlcador Numerador / | Meta
Denominador
H1 1. Fortalecimiento def | C. Educacién a la gestante | Porcentaje de mujeres | Nomero de gestantes
Desarrollo Prenatal y Su pareja o acompaiiante | gestantes beneficiarias | primigestas beneficiarias
significativo(a) que asisten a taller en las | que asisten a taller en
Maternidades del Servicio | Maternidades del Servicio
de Salud de Salud
Numero de  gestantes
primigestas beneficiarias
ingresadas a programa
prenatal 40%

H2 II1. Atencion | A, Atencidn personalizada | Porcentaje de partos con | Nomero de partos con
personalizada del | del parto acompanamiento durante | acompafiamiento durante
proceso de nacimiento preparto y partc de | pre parto y parto de

mujeres beneficiarias mujeres beneficiarias
80%
Nimero de partos de
mujeres beneficiarias

H3 1. Atencidn | A. Atencién personalizada | Porcentaje de recién | Ndmero de recién nacidos
personalizada del | del parto nacidos y nacidas con | y nacidas con peso mayor
proceso de nacimiento peso mayor o igual a | o igual a 2.500 gramos

2.500 gramos con | con contacto piel a piel
contacto piel a piel mayor | mayor o igual a 30
o igual a 30 minutos | minutos
supervisado por equipo
800/0
Namero de Namero de
recién nacidos y nacidas
con peso mayor o igual a
2.500 gramos

Ha I1. Atencidn | A. Atencidn Integral en el | Porcentaje de egresos de | Nimero de egresos de
personalizada del | Puerperio Maternidad con Lactancia | Maternidad con Lactancia
proceso de nacimiento Materna exclusiva Materna exclusiva

Numero de egresos de 93%
Maternidad

H5 i1 Atencién | A. Atencién Integral en el | Porcentaje de mujeres | Nimero de mujeres que
personalizada del | Puerperio que recibe el Set de | recibe el Set de
proceso de nacimiento implementos del | implementos del

Programa de Apoyo al | Programa de Apoyo al

Recién Nacido {( PARN) y | Recién Nacido ( PARN) y

que participan en sesién | que participan en sesidn

educativa en Puerperio educativa en Puerperio
Ndmero de mujeres que
recibe el Set de
implementos del
Programa de Apoyo al 90%
Recién Nacido ( PARN}

Hé6 1I. Atencién | A. Atencién Integral en el | Porcentaje de recién [ Numero de Set de
personalizada del | Puerperio nacidos vivos que recibe | implementos del
proceso de nacimiento el Set de implementos del | Programa de Apoyo al

Programa de Apoyc al | Recién Nacido ( PARN}
Recién Nacido { PARN) en | entregados en las
el Servicio de Salud Maternidades de la Red
Publica del Servicia de
Salud
Numero de nacidos vivos
en los hospitales de la 95%

Red Pulblica del Servicio

de Salud

~
2
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H7 II1. Atencién integral | A. Atencién integral al | Porcentaje de recién | Numero de recién
del nifo y nifia | recién nacido/a | nacidos/as y de nifios/as | nacidos/as y de nifios/as
hospitalizado hospitalizado/a en | menores de 5 afios | menores de 5 anos

Neonatologia egresados de los | egresados de los
Servicios de Neonatologia | Servicios de Neonatologia
B. Atencion integral al | o Pediatria atendidos por | o Pediatria atendidos por
nifio/a hospitalizado/a en | profesional del equipo | profesional del equipo
Pediatria psicosocial psicosocial
S50%
NGmero de recién
nacidos/as y de nifos/as
menores de 5  afos
egresados de los
Servicios de Neonatologia
o Pediatria

H8 III. Atencién integral | A. Atencién integral del | Porcentaje de egresos de | Numero de egresos de
del nifio y nifia | recién nacido/a | Neonatologia con | Neonatologia con
hospitalizado hospitalizado/a en | tactancia Materna | Lactancia Materna

Neonatologia exclusiva exclusiva
70%
Nimero de egresos de
Neonatologia

Si una unidad administrativa no posee poblacion beneficiaria o no provee la intervencion en cuestién, el peso ponderado de ese indicador se
distribuird proporcionalmente para efectuar 1a evaluacién.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se consideraran con
cumplimiento 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 Poblacién Bajo Control, en
sus series A y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificaciéon es el Sistema de Registro, Derivacidén y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social.
Estos datos seran utilizados para calcular en detalle el resultado de fos talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto”, las Visitas
Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusion de
este sistema de registro como medio de 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.

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

Los recursos seran transferidos, de acuerdo a las remesas mensuales de remuneraciones y honorarios asociados al Programa, recibidas desde
el Ministerio de Salud.

Cabe sefialar que, segn las evaluaciones periédicas del Programa, la completitud de dicha transferencia de recursos desde el Ministerio de
Salud, estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte evaluado.

Agregado a los recursos anteriores, el Servicio de Salud padra 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.

NOVEND: El Servicio podrad revisar aleatoriamente, la correcta utilizaciéon 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 Resoluciéon No 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidas.

Para tal efecto, el Hospital estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un inforrpe mepfual y
final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacion del
establecimiento en donde se desempeiian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince {15} primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado 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 ejecucién.

En caso que, habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado y optimizando el gasto, guedasen recursos excedentes, el “Hospital”, podra
utilizarlos en acciones inherentes al programa previa visacién de la Gerencia Chile Crece Contigo de! “Servicio”.

Qig_m_o_; El “Servicio”, requerirad al “Hospital”, los datos e informes relativos a Ja ejecucién del “Programa” y sus estrategias, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.




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

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

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

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la administracion
de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos.

DECIMO SEGUNDO: El presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta
al 31 de diciembre de 2021, 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.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencion y prestacion de salud, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2021, atendido lo sefalado en los
dictamenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°
19.880.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los anos, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2021, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente protocolo de acuerdo.

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

DECIMO TERCERO: 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 2 ejemplares, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas ilegibles

D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR (S) DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presente resolucién, al Subt. 21 del presupuesto vigente
correspondiente al afio 2021 de la Direccion del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIB N:

- Archivo

R S e rvicio De Salud Coquimbb, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
“"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES”

En La Serena a............ 1 5SEP2021 ............. , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho pdblico, representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun Decreto Exento N° 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de
Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020 del Servicio de Salud
Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, y el HOSPITAL DE COQUIMBO,
persona juridica de derecho p'l':blico domiciliada en calle Videla S/N°, Coquimbo, representado
por su Director DO. GERMAN LéPEz ALVAREZ de ese mismo domicilio, 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, vy 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.

2° Que, en septiembre del afic 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 Proteccidn Integral a la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo
objeto es ofrecer a la poblacién infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios
sociales que apoyen al nifio, nifla y su familia desde la gestacion, entregandoles las
herramientas necesarias para gue desarrollen el maximo de sus potencialidades y capacidades,
considerando el rol que desempefan los padres, la comunidad y las instituciones publicas en la
provision de oportunidades y apoyos, se suscriblé con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de
Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fonde
Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y modificado por decreto supremo N°
108 de 2011 , de! Ministerio de Desarrollo Social.

3° Que, la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccién Integral, requiere
generar una red de servicios publicos y programas debidamente coordinados, especialmente en
el nivel local, en funcién de los destinatarios finales de la intervencién - los /as ninos / as y sus
familias — de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales bdsicos, en
las dimensiones antes sefaladas.

4° Que, el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Saocial, el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional de Salud, tiene como fin la aplicacion del Programa de Apoyo al Desarrolio
Blo- psicosocial a nifios y nifias inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer
control de gestacién y hasta ios nueve afios, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2021, fortalecer el proceso de
desarrolio de los nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta los nueve afios, a
través de Ja Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pedidtrica y neonatologia),
mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio,
control de salud infantil y en perfodos de hospitalizacién, generando las condiciones bésicas en
e! 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 at terciario mediante
intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.




6° 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, la atencién integral al nifio o nifia hospitalizada que enfatiza los cuidados para el
desarrolio, 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 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 Desarrotlo 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 Protocoio de Ejecucién el que se
entiende formar parte integrante del Convenio de Transferencia de Recursos “Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-

Psicosacial.”

SEGUNDOQ: 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 ios
recursos que ahora 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 Proteccién Integral a la Primera Infancia” recogidas con mds
detalle en el anexo del citado Protocolo:

COMPONENTES:

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

» Atencién personalizada del parto
« Atencién Integrai en el Puerperio

2) Atencién al Desarrollo Integral de! niiio y nifia hospitalizado(a): Atencidén 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 nifa y su familia,
mediante {a adecuacién del ambiente fisico, la deteccibn de riesgo psicosocial, las
intervenciones psicosociales y de estimulacion del desarrolio integral, empoderando a las

familias a través de actividades educativas.

« Atencion integral al recién nacide(a) hospitalizado (a) en Neonatologia
» Atencién integral al nifio y nifia hospltalizado () en Pediatria

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 105 del 02 de febrero del
2021, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo,
en que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos
han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 261 del 02 de marzo del 2021.
TERCERQ: De acuerdo a fo anterior, el “Servicio”, transfiere al Hospital de Coquimbo la suma
de $44.213.570 (cuarenta y cuatro millones dosclentos trece mil quinientos setenta
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula

anterior.

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



QUINTOQ:; Ei “Hospital” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos y productos especificos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Otorgar atencién personalizada en e! proceso de
nacimiento.

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

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

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

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

5. Contra referencia personalizada de familias con vuilnerabilidad psicosocial.

6. Coordinacion oportuna con el equipo de salud de la Atencion Primaria.

7. Entrega del Cuaderno de Salud del nifio y ia nifa.

Objetivo Especifico NGmero 2: Otorgar una Atencién integral al nifio o nifa
hospitalizada enfatizando los cuidados para el desarrollo.

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

3. Fomento de la lactancia materna.

4. Integracién de fa familia en la atencidn.

5. Hospital abierto a la famiiia.

6. Prevencidn del déficit del Neurodesarrollo.

7. Educacion e intervenciones psicosociales.

Atencidn inteqral a los nifios y nifias hospitalizados /as_en Pediatria que enfatiza los cuidados

ra el arrollo:

Evaluacién integrai: énfasis en la deteccion de riesgo sicosocial

Diseiio de un plan de cuidados para el desarroflo.

Habilitacion de los espacios flsicos 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 ef desarrolio a través del uso de protocolos de estimulacion, diferenciados

seglin edad.
6. Construccién de relacién de ayuda entre el equipo y el padre y madre.

rwne

©n

Los recursos asignados al “Hospital” serdn utilizados en to siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO
44 hrs, semanales Psicblogo/a {22 hrs. Maternidad - 22 hrs.
Pediatria)
44 hrs, semanales Asistente Social
2 44 hrs. semanales Matrona 44.213.570
44 hrs. semanales Educadora de Parvulos (Pediatria)
44 hrs. semanates Administrativo

TOTAL $ 44.213.570




SEXTOQ: En ei afio 2021, el monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia a los
respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Saiud, la que ademds, estard a cargo de la
coordinacién de las entidades y servicios que participen en el Programa.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el aho:

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

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

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

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacién de ia segunda cuota del Programa det

periodo en curso.

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

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

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

periodo en curso.

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

La tercera evaluacién y final, se realizaré con corte DEXIS y SDRM al 31 de diciembre, la
cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaiuacién final tendra
implicancias en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

La reliquidacion se hara efectiva en los meses de julio y octubre (primera y segunda evaluacién),
si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna es inferior al 30%
en ei 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 serd proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacibn a los recursos producte de la reliquidacién, 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 estabiecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismao programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por Iz unidad de
procesamientos de datos que instruya ia Secretaris de Redes, Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica
de Salud (DEIS) mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo
control” (REM P) y del Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de

Desarrollo Social (MDS).

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



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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el convenio con la unidad administrativa y en el entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte, resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente,
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo, acompaiiado de un Plan de Trabajo que
comprometa ef cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud,
una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré requerir al Ministerio de Salud la
no reliquidacidn del Programa.

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

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

Se solicita al establecimiento realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los
indicadores 2021, con el objetivo de pesquisar incumplimientos oportunamente y
generan plan de mejoras.

SEPTIMO: El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores trazadores,
obligatorios y regionales. Los indicadores obligatorios tienen un peso de 70% vy los regionales de
30%.

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

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

INDICADORES HOSPITALES

Id Componente Subcomponente Indicador Numerador / | Meta
Denominador
H1L |[L C. Educacién a la | Porcentaje de | Nimero de
Fortaiecimiento gestante Yy su | mujeres gestantes | gestantes
del Desarroillo | pareja o | beneficiarias que | primigestas
Prenatal acompaniante asisten a taller en | beneficiarias que
significativo(a) las Maternidades | asisten a taller en
del Servicio de | Maternidades det
Salud Servicio de Salud
Nimero de
gestantes 40%
primigestas
beneficiarias
ingresadas a
programa prenatal
H2 II. Atencién | A. Atencién | Porcentaje de | Nomero de partos
personalizada personalizada  del | partos con | con
del proceso de | parto acompanamiento acompafiamiento




nacimiento

durante preparto y

durante pre parto

parto de mujeres |y parto de
beneficiarias mujeres
beneficiarias 80%
Namero de partos
de mujeres
beneficiarias

H3 | II. Atencién | A. Atencién | Porcentaje de | Nimero de recién
personalizada personalizada  del | recién nacidos y | nacidos y nacidas
del proceso de | parto nacidas con peso | con peso mayor o
nacimiento mayor o igual a|igual a 2.500

2.500 gramos con | gramos con
contacto piel a piel | contacto piel a piel
mayor © igual a | mayor o igual a
30 minutos | 30 minutos
supervisado  por | Numero de | 80%
equipo Numero de recién
nacidos y nacidas
con peso mayor @
igual a 2.500
gramos

H4 [ II. Atencion | A. Atencién { Porcentaje de | Nimero de
personalizada Integral en el | egresos de | egresos de
del proceso de | Puerperio Maternidad con | Maternidad con
nacimiento Lactancia Materna | Lactancia Materna

exclusiva exclusiva
Ntmero de | 93%
egresos de
Maternidad

H5 | Il Atencién | A, Atencion | Porcentaje de | Ndmero de
personalizada Integra! en el | mujeres que | mujeres que
del proceso de | Puerperio recibe el Set de | recibe el Set de
nacimiento implementos  del | implementos  del

Programa de | Programa de
Apoyo al Recién | Apoyo al Recién
Nacido { PARN) y | Nacido ( PARN) y
que participan en | que participan en
sesion  educativa | sesién  educativa
en Puerperio en Puerperio
NOmero de | 90%
mujeres que
recibe el Set de
implementos  del
Programa de
Apoyo al Recién
Nacido ( PARN)

H6 | IL. Atencion | A. Atencién | Porcentaje de | NGdmero de Set de
personalizada Integral en el | recién nacidos | implementos  del
del proceso de | Puerperio vivos que recibe el | Programa de
nacimiento Set de | Apoyo al Recién

implementos del | Nacido ( PARN}
Programa de | entregados en las
Apoyo al Recién | Maternidades de la

Nacido { PARN) en
el  Servicio _de

Red Publica del
Servicio de Salud




Salud Numero de | 95%
nacidos vivos en
los hospitales de
la Red Pablica del
Servicio de Salud

H7 III. Atencidn | A. Atencidn integral | Porcentaje de | Nimero de recién
integral del nific | al recién nacido/a | recién nacidos/as | nacidos/as y de
y nifa | hospitalizado/a en [y de nifios/as | niflos/as menores
hospitalizado Neonatologia menores de S| de 5 afnos

ainos egresados de | egresados de los

B. Atencion integral | los Servicios de | Servicios de

al nifio/a | Neonatologia o | Neonatologia o
hospitalizado/a en | Pediatria Pediatria

Pediatria atendidos por | atendidos por

profesional del | profesional del

equipo psicosoclal | equipo psicosocial

50%

Nimero de recien

nacidos/as y de

nifos/as menores

de 5 anos

egresados de los

Servicios de

Neonatologia o
Pediatria

H8 I, Atencién | A. Atencién integra! | Porcentaje de | NUmero de
integral del nifio | del reclén nacido/a | egresos de | egresos de
y nifia | hospitalizado/a en | Neonatologia con Neonatologia con
hospitaiizado Neonatologia Lactancia Materna | Lactancia Materna

exclusiva exclusiva
Namero de | 70%
egresos de
Neonatologia

Sl una unidad administrativa no posee poblacidn beneficiaria o no provee la intervencién en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar Ia
evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, seguin
los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento 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 Poblacién Bajo Control, en sus
series A y P respectivamente.

La segunda fuente como medio de verificacion es el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
(SRDM) dei Ministerio de Desarrollo Social. Estos datos seran utilizados para calcular en detalle
el resultado de los talleres de Competencias Parentales "Nadie es Perfecto”, las Visitas
Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de imptementos del Programa
de Apoyo al Recién Nacido. La inclusién 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.
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QCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiaran 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 seran transferidos, de acuerdo a las remesas mensuales de remuneraciones y
honorarios asociados al Programa, recibidas desde el Ministerio de Salud.

Cabe sefialar que, segun las evaluaciones periddicas del Programa, la completitud de dicha
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, estard sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al corte evaluado.

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

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

NOVENO: El Servicio podrd revisar aleatoriamente, 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 la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
ios recursos transferidos.

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

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, inciuso respecto de aquellos meses en que
no exista inversién de los fondos traspasados, y deberad sefalar, a io menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes

siguiente.

En caso de que ef “Hospital” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para ios
efectos de este protocolo de acuerdo, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucidn.

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

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

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

Asimismo, el “Serviclo” debera impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetives del presente protocolo de acuerdo. ’

DECIMO PRIMERGO: Sin perjuicio de lo anterior, tas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptiblica,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “e! Qrganismo Piblico receptor estara
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y
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un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMO SEGUNDO: El presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacion
del acto administrativo que lo aprueba, hasta al 31 de diciembre de 2021, salvo que el Protocolo
termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término por motivos fundados.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del
programa y en virtud de la necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacion de
salud, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2021, atendido lo sefialado en
los dictdmenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y
lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

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 2021,
razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente protocolo de acuerdo.

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

DECIMO TERCERO: Finalizado el perfodo de vigencia del presente protocolo de acuerdo, el
Servicio, podrad supeditdr el monto de los recursos a entregar el afio siguiente a la unidad
lla las prestaciones del Programa, a las cantidades correspondientes a
fo ejetutados y/o de los saldos financieros no rendidos.

de acuerdo se firma en 2 ej lares, quedando uno
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