RESOLUCION EXENTA N° ’E 4 6 U

LA SERENA ,
14 ABR. 2016

Icb

Int. N° 404

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
22/15 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

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

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 12.04.16, suscrito entre HOSPITAL DE LA
SERENA, representado por su Director D. MARIO EDGARDO GONZALEZ MIRANDA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las
Redes Asistenciales, documento del siguiente tenor:

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

En La Serena a...12.04.16..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico;
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
LA SERENA, representado por su Director D. MARIO EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en
Balmaceda N° 916, La Serena, 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 sisternatizado del Decreto Ley N°
2763 de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud;
en el Reglamento N°140 de 2004 de los Servicios de Salud y en la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

2° Que en septiembre del afio 2009 se promulga la ley N° 20.379 que crea el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social e institucionaliza el Subsistema Chile Crece Contigo en el marco del Sistema de Proteccién Integral a la
Infancia, denominado “Chile Crece Contigo”, cuyo objeto es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de
intervenciones y servicios sociales que apoyen al nifio, nifia y su familia desde la gestacién, entregdndoles 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 provisidn de oportunidades y
apoyos, se suscribié con fecha 01 de abril de 2011 un Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio
de Planificacién, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, aprobado por decreto supremo N° 41 y
modificado por decreto supremo N° 108 de 2011 , del Ministerio de Desarrollo Social.



3° Que la implementacién y puesta en marcha de este Sistema de Proteccion Integral, requiere generar una red
de servicios pUblicos y programas debidamente coordinados, especialmente en el nivel local, en funcién de los
destinatarios finales de la intervencidon - los /as nifios / as y sus familias — de manera de aseguraries un conjunto
de prestaciones y servicios sociales basicos, en las dimensiones antes sefialadas.

4° Que el convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de
Salud, tiene como fin la aplicacién del Programa de Apoyo al Desarrollo Bio- psicosocial a nifios y nifias
inscritos en el sistema publico de salud, desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema
escolar, en el primer nivel de transicién o su equivalente, en adelante el "Programa”.

5° Que, este programa tiene como finalidad, para el afio 2016, fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifias desde su primer control de gestacién y hasta su ingreso al sistema escolar, en el primer nivel de transicion
0 su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais (establecimientos de salud:
atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizacién pediatrica y neanatologia), mediante prestaciones
de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos
de hospitalizacién de los nifios y nifias, generando las condiciones bésicas 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
I3 evolucién en su ciclo de vida. El PADBP por tanto, integra la atencién de salud desde el nivel primario al
terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la gestién local.

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

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: Para efectos de la aplicacién del “"Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial”, y en cumplimiento
de las obligaciones contraidas en el referido Convenio por el Ministerio de Salud y Fonasa; es que las partes
vienen en suscribir el presente Protocolo de Ejecucién el que se entiende formar parte integrante del Convenio de
Transferencia de Recursos “Sistema de Proteccién Integral a la Infancia -Chile Crece Contigo- Programa de Apoyo
al Desarrollo Bio-Psicosocial.”

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

COMPONENTES:

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

e Atencién personalizada del parto
e Atencién Integral en el Puerperio

2) Atencién al Desarrollo Integral del nifio y nifia hospitalizado(a): Atencién que considera favorecer el
desarrollo integral durante el periodo de hospitalizacién, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las
necesidades de cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacion del ambiente fisico, la deteccién de
riesgo psicosocial, las 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
e Atencién integral al nifio y nifia hospitalizado (a) en pediatria

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién N© 1168 del Ministerio de Salud, con fecha 24 de
diciembre de 2015, y por, Resolucién que distribuye Jos recursos del programa N°381 de fecha 29 de enero
2016, del Ministerio de Salud.

TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el “Servicio”, transfiere al Hospital de La Serena la suma de 3
$ 57.707.000 (cincuenta y siete millones setecientos siete mil pesos) correspondientes al subtitulo 21,
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de Jas estrategias sefialadas en la cldusula anterior.



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

QUIN,TO: El "Hospital” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos y productos
especificos:

Objetivo Especifico Niimero 1: Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.

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

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

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

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

Contrarreferencias personalizada de familias con vulnerabilidad psicosocial.

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

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

Atencidn integral al recién nacido hospitalizado en Neonatologia:

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

Fomento de la lactancia materna.

Integracion de la familia en la atencién.

Hospital abierto a la familia.

Prevencién del déficit del Neurodesarrollo.

Educacién e intervenciones psicosociales.

NOUNAWNN

Atencidn_integral a los nifios y nifias hospitalizados /as en Pediatria que enfatiza los cuidados para el desarrollo:

Evaluacion integral: énfasis en la deteccién de riesgo sicosocial

Disefio de un plan de cuidados para el desarrolio.

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

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 estimulacién, diferenciados segtn edad.
Construccién de relacién de ayuda entre el equipo y el padre y madre. ’
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Los recursos asignados al "Hospital” serén utilizados en lo siguiente:

SUBTITULO DETALLE MONTO
88 hrs semanales Psicdlogo
(44 hrs UCIN - 44 hrs Pediatria) 17.756.000
44 hrs Educadora (Pediatria) 8.878.000
44 hrs Matrona (Maternidad) 8.878.000
21 22 hrs semanales Kinesidlogo (UCIN) 4.439.000
44 hrs Fonoaudidlogo
(Poli prematuros/Screening auditivo RN) 8.878.000
44 hrs Asistente Social ( Pediatria) 8.878.000
TOTAL 57.707.000

SEXTO: En el afio 2016, el monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia a !os respectivos S_er_vicio_s de
Salud y en segunda instancia a la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisién de Atencion Primaria del M/fl/ster/o de
Salud, la que ademés, estara a cargo de la coordinacion de las entidades y servicios que participen en el
Programa.

Se efectuaran 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.



En el caso'de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, para efectos de esta primera evaluacion,
se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior.

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

El Ministerio de Salud informard los resultados del corte a abril, durante el mes de Jjulio del periodo en curso.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS al 31 de Agosto la cual considera las actividades
acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacidn, 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 realizard con el corte DFIS al 31 de Diciembre, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacién final tendré implicancias en la asignacién de
recursos del afio siguiente.

La reliquidacidn se hara efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y sequnda evaluacién), si es que el
resultado final de la ponderacion de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicaré un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

El grado de cumplimiento de los indicadores, serd oportunamente informado por la unidad de procesamientos de
datos que instruya la Secretaria de Redes. Los datos considerados en ambas evaluaciones del programa serdn
recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién
Integral a la Infancia.

La fecha de extraccidén de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte del DEIS y
del Registro y Monitoreo del Sistema Integral a la Infancia.

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

Durante el afio, el PADBP monitorizard dos tipos de indicadores: a) de inversién, los cuales miden los resultados
de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del programa, con un peso de 85% vy,
b) de contexto, que son intervenciones en las que el Programa ha realizado inversiones ocasionales y que ademds
son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de contexto tendran un peso del 15%.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales
seflalados en el convenio con la unidad administrativa y en el entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte, resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la unidad administrativa podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo, acompaiado
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
reliquidacion del Programa.

No obstante la situacidon excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio, debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las unidades administrativas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de
la rendicidn 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 asignacion de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMO: El cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores de inversion y de contexto,
los que pesan un 85% y un 15% respectivamente.

Dependera de las intervenciones que provea cada unidad administrativa los indicadores que se le aplicaran:
s las unidades administrativas que implementen sélo atencién secundaria medirdn los indicadores A9 al
Al12 y los indicadores B5 a B8.



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

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencién en cuestién, el peso
ponderado de ese indicador se distribuird proporcionalmente entre el resto de los indicadores de acuerdo al peso
ponderado de las intervenciones restantes.

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

Este set de indicadores contempla dos medios de verificacién. Uno corresponde a los registros agregados e
innom’inados 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 de informacién como medio de verificacion es el Sistema de Registro y Monitoreo del Sistema
de Proteccidn Social para los talleres de Competencias Parentales “Nadie es Perfecto “, las Visitas Domiciliarias y el
Programa de Apoyo al Recién Nacido. La inclusidn de este sisterna de registro como medio de verificacién de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

Ademads, se solicita realizar un monitoreo local bimensual, del cumplimiento de los indicadores 2016.

OCTAVO: Los recursos asociados a este Programa financiarén 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 primera cuota, correspondiente al 50% del total de recursos del convenio, se transferira a la total tramitacién
del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

La segunda cuota, se transferird en Julio, podrd corresponder a un mdximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién del cumplimiento de metas correspondiente al primer corte en el mes de
abril,

La tercera cuota, se transferird en Octubre, podré corresponder a un médximo de un 25% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas correspondiente al 2° corte del mes de Agosto.

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 establecimientos que habiendo cumplido las
metas, requieran fortalecer las prestaciones del Programa.

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

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

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

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

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

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

DECIMO PRIMERO: Serd responsabilidad del Hospital, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria

del Servicio.



Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMO SEGUNDO: Ei presente protocolo de acuerdo tendrs vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre
de 2016, a partir de la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente protocolo, salvo que el
Protocolo termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los
fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afos, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2016, razén por la cual dichas
atenciones se imputardn 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 Proteccién Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo”, segin la ley de presupuesto del sector piiblico para el periodo respectivo.

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

DECIMO CUARTO: El presente protocolo de acuerdo se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el del hospital y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y en la
Divisién de Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

Firmas ilegibles

D. MARIO E. GONZALEZ MIRANDA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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