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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 9 JUN. 207

Int. N°378

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propoésito es, contribuir
al de§arrollo y difusién de experiencias con resultados valiosos en la implementacién del Modelo de
Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en
APS, que permita contar con un sistema de buenas practicas en el &mbito de la promocién de la salud
y participacion social; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 31.05.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representada por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria, segln se detalla en el presente
instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO

PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL
FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

En La Serena a....31.05.2017.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en
Comercio N°800, Combarbald, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la
Atencién Primaria, cuyo propdsito es, contribuir al desarrollo y difusién de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del
Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar
con un sistema de buenas practicas en el dmbito de la promocidn de la salud y participacion social.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1362 d ici
h f 0 el 14 de Diciembre de 2016 del Ministerio de Salud, y se
entiende forma parte integrante del mismo, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recu}rlsos

asociados a ji i 3 P
Salud. este Programa han sido asignados a través de la Resolucién Exenta N°90 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio de

EEEG_!JL’NQA. Conforme a lo seflalado en las cléu_sulaf precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
stablecimiento, desde fa fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, 13 suma anual y tnica de $6.295.539 (seis millones

doscientos noventa y cinco mil quinientos treinta i ]
=Nt y nueve pesos), correspondientes al Subtitulo 22, /! 35
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa. ) D para alcanzar el propdsito y

Establecimiento Buena Practica Estrategia Presupuesto
HOSPITAL DE COMBARBALA “"Escuela de dirigentes soc{ales de salud de Plan de mejora Anexo 6.295.539
Combarbald” 1 - )

i L El Hospf{ai se'compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del programa: Incentivar las Buenas
Practicas en /}tenc:on Primaria, como una herramieqta de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a los
planes de mejora de las Buenas Practicas en promocién de la salud en el Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y comunitaria.

CUARTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objeti ini i
/ , yetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De acuerdo a los indicadores definidos
en la tabla siguiente:

Numero de actividades cumplidas / N° A lo menos 50% al 30 de septiembre
de actividades programadas * 100 AL

Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando dreas a
mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de
gasto asociados, medios de verificacion, cronograma y responsables.

- Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por el Hospital.

N° de actividades programadas = Rendicion financiera de gastos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud elaborara las orientaciones y acciones correctivas que
corresponda para favorecer la éptima implementacién del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resuitados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se harén efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resuitado de la Evaluacién: Porcentaje de Cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 50%
Cumplimiento igual 0 mayor 8 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberéd
tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a los indicadores definidos en la primera evaluacion.

: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio totaimente tramitado y el 30%
restante en Octubre, de acuerdo a los resuitados de fa evaluacién sefialada en fa clausula CUARTA.

SEXTA: El Servicio podré solicitar al establecirmiento, datos o informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especiﬁgos,
con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forrma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo de acuerdo se sefala. POrl ello, en ef
caso de que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, el establecimiento debera asumir el

mayor gasto resulitante.




QC_Z:AM’A: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. S{n perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 201 5, de
la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde su total tramitacién hasta el 31 de Diciembre del 2017.

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

Firmas ilegibles

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

-

N:
- Archivo

I Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
| brinck@ri Ll - i n rgas@ri lud.gov
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



PROTOCOLO DE ACUERDO

PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE
ATENCION PEJ}SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA
31 MAY0 2017
EN L3 Serena a.......ceeevveeeeniieennnneincennnnennnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos
domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de apoyo
a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar Yy
Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir al desarrolio y difusién de experiencias
con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atenci6n Integral de Salud familiar y comunitario,
a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que permita contar con un sistema de buenas
practicas en el ambito de la promocidn de la salud y participacion social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1362 del 14 de Diciembre de 2016 del
Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que el Hospital se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a este Programa han sido asignados a
través de la Resolucién Exenta N°90 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud.

: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la Resoluciéon
aprobatoria, la suma anual y Unica de $6.295.539 (seis millones doscientos noventa y cinco mil
quinientos treinta y nueve pesos), correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa.

Establecimiento Buena Prictica Estrategla Presupuesto
"Escuela de dirigentes sociales de salud de Plan de mejora Anexo
HOSPITAL DE COMBARBALA Combarbala” 1 6.295.539

TERCERA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del
programa: Incentivar las Buenas Practicas en Atencién Primaria, como una herramienta de mejora continua
del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a los planes de mejora de las Buenas Précticas en
promocién de la saiud en el Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitaria.

CUARTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto
definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREO Y EVALUACIdN del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) Laprimera evaluacién se realizara con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De acuerdo
a los indicadores definidos en la tabla siguiente:

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
1 Ci I plan de mejora de la buena préctica seleccionada
FORMULA : VALOR ESPERADO
V de aci des ¢ / N° A lo menas 50% al 30 de septiembre

de actividades programadas * 100 FUENTES DE INFORMACION.

NUNE| R - - Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identificando dreas a
Numero de actividades cumplidas mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de items de

Sp—— gasto asociados, medios de verificacidn, cronograma y respansables.

|DENONINADOR . = - Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por ef Hospital,

N©° de actividades programadas - Rendicién financiera de gastos.




ANEXO 1; PROPUESTA PLAN DE MEJORA DE LA BUENA PRACTICA

;:;‘;‘ild'm“ di L] de verificaclén Cronograma items de gasto Manto aprox.
Insumos de
escritorio $ 167.000
Reunién de
evaluacién de . Lo
Actividad planificada / Acta reunién, fista
Actividad 2016 por : y . may-17
det equipo de Actividad realizada asistencia, fotografia
salud
insumos
Computacionates 3 154.000
. . Audia radial, inserto
Proceso de difusidn | Actividad planificada / ‘ ~ Prestaclén de
a la comunidad Actividad realizada pmnsa,sgl‘;t;itn redes may-17 servicios 3 50.000
Coffee Break 4 100.600
Diagndstico Actividad planificada / Acta reunion, lista 017
participativo Actividad realizada asistencia, fotografia du
Insumos de
escritorio $ 102,239
Reunidn con N° atenciones
x = de personas .
s:fe':g:::zis terapeuta/Nede beneficladas Jun-17 $0
terapeutas x 4 meses
Reunién de
sensibilizacién al Actividad planificada / Acta reunidn, lista Insumos de
equipo de salud Actividad s " jun-17 ascritorio $ 2.300
respecto a fa buena £
préctica 2017
Insumo ctinico 4 220.000
Realizaclén de " tsta de asistencla y
terapias en ¢l Ai‘meamul’:"gm: / ficha de evolucién por Julio ;U?::’tubre
estahlecimiento €ada paciente/usuario RRHH (5
terapeutas) $ 5.500.000
Reunlén de
evaluaclén equipe Actividad planificada / asi:t:t:c:: "g:;‘c:;ls‘:;: de nov-17 $0
de salud y Actividad realizada satisrao':ién \ssuaria
terapeutas
tatat $6.295.530




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborara las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer la éptima implementacién del programa, emitiendo el
informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Itado de la Eval. ion: Po de Ci de Metas P aje de de 2° cuota del 50%
Cumplimiento igual o mayor 3 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De acuerdo a
los indicadores definidos en la primera evaluacién.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio
totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en
la cldusula CUARTA.

SEXTA: El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos o informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

m: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo de
acuerdo se sefiala. Por ello, en el caso de que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, el establecimiento debera asumir el mayor gasto resultante.

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

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendré vigencia desde su total tramitacién hasta el 31 de Diciembre
del 2017.
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