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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, g JUN. 207
Int. N°376

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptblica 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanaldas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud 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 Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 24.05.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representada por su Directora D. OLIVETT CUEVAS HERRERA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencion
Primaria, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA

En La Serena a....24.05.2017..... 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 SALAMANCA, representado por su Directora D. OLIVETT CUEVAS HERRERA, ambos domiciliados en
Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, 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, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud 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 Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atencién
Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1275 del 29 de Noviembre de 2016 del Ministerio de Salud, respecto del
cual el Establecimiento se compromete a su desarrollo en virtud del presente instrumento. Para el referido Programa ha sido asignado los
recursos por Resolucién Exenta N°93 del 23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados para financiar el objetivo
general del programa: Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencion Primaria
de salud.



Objetivos especificos:

- Evaluar_{a evoluclfip dg{ Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, mediante la aplicacién de “Instrumento para la
evaluaglon y certificacion del desarroflo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de
Atencidén Primaria.

- Real{z_ar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principios que sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencion Primaria.

Ai Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes ef Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de Ja Resolucion aprobatoria, la suma anual y lnica de $4.635.000 (cuatro millones

seiscientos treinta y cinco mit pesos), correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa.

CUARTA: El Establecimiento se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los siguientes componentes o estrategias:

COMPONENTE N°1: Evaluar Ia instalacién y desarrofio del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:
- La Evalua’cién del establecimiento mediante la aplicacion det “Instrumento para Ia evaluacion y certificacién de desarrolfo en el Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria®, elaborado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde a 2 afios.

- Contar con Protocolo de acuerdo firmado con el Establecimiento respectivo de manera de asegurar el traspaso de recursos para el
desarroffo oportuno def Programa.

Estrategias:
. Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Hospital Comunitario) del trabajo conjunto a realizar,
. En el caso de nuevos establecimientos: el establecimiento de salud deberé realizar su autoevaluacién previamente, usando el
“Instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrolio en el Modelo de Atencién Integral de Salud Famifiar y
Comunitaria” para contrastar el desarrollo del Modelo en ef establecimiento, identificando sus brechas y un plan de mejora a

dos afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acompanamiento del Servicio de
Salud.

Productos Esperados: '

- Protocolo elaborado y firmado con Hospital Comunitario participante.

- Certificacién del Desarrolfo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario conforme al puntaje obtenido en los
diversos dmbitos evaluados a través del instrumento definido por MINSAL.

- Determinar brechas en la instalacién y desarrolto del Modelo en el Establecimiento.

COMPONENTE N° 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en el Establecimiento.

Estrategias:

- Elaboracidn de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Hospital Comunitario) o

- El plan de mejora debe considerar un desarrolio progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento
asociado a su logro.

Productos Esperados: B - o

- Plan de Mejora Implementado, conforme los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en el
Establecimiento

- Evaluacion de los avances planificados.

QUINTA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto definidos en éste y en conformidad al
punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, como se sefiala a continuacién:

Aquellos establecimientos que ya realizaron sus planes de mejora a 2 afios en el marco de este programa, no serd necegario realizar una

nueva evaluacion anual. Sélo deben sequir implementando el plan elaborado el afio 2016, ajustandolo de ser necesario a los recursos

asignados y a cronograma 2017.

Se realizarén 3 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de Abril: el Servicio de Salud deberd remjtir a la Subsecretaria d_e Redes
Asistenciales del MINSAL, hasta el 20 de Mayo, el informe consolidado, respecto de los protocolos firmados con los establecimientos
participantes del Programa.

b) La segunda evaluaciéon se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los indicadores y pesos relativos
definidos en la tabla siguiente:

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO

Componente Indicador Formula Meta Medio verificacién Peso relativo
Iz, Evaluar la | Porcentaje de | Numerador: 100% de los “Instrun?gnto para la En'el caso que se
instalacion y | Establecimientos NO de centros de | centros de salud eva!_uac:o'r! y gpl{que este
desarrolfo del! | evaluados conforme | salud evaluados | comprometidos con | certificacién de md:cgdar el peso
Modelo de Atencién | Instrumento para la | conforme aplicacion def desarrollq’en_el modelo I'Ejlatllvo ) es el
Integral de Salud | evaiuacion y | instrumento definido instrumento de atencién m_tggra/ de | siguiente:
famitiar certificacion de definido salud ) fa}rp/laarv y A )
comunitario desarroifo en e/ | Denominador: comunitaria” aplicado | Indicadores:
maodelo, dictado por | N° de Centros de al centro de safud .
el Minsal. Salud 1. 35%
Este indicador es | comprometidos a 2. 352&
para nuevos Centros | evaluar. 3. 30%
incorporados o los
que opcionalmente se
quieran reevaluar




Establecimientos con

Establecimientos Plataforma de 50%
resolucion dictada en con traspaso de 1° | Protocolos
Abril del ano en curso cuota de recursos
y con recursos
traspasados
Implementar un | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de avances 50%
plan de mejora, implementadas en los | N° de actividades del | cumplimento de | cuali-cuantitativo de
so._bre [as bases y | establecimientos de | cronograma plan de | actividades establecimiento,
principios que | atencion primaria, | mejora realizadas. comprometidas emitido por Servicio de
sustentan el | conforme a segun cronograma | Salud
modelo de | cronograma. Denominador: de plan de mejora
Atencién  integral No actividades
de Salud Familiar y comprometidas,
Comunitaria en los segun  cronograma

Establecimientos
de Atencion
Primaria de Salud.

en plan de mejoras.

<)

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas de, 70% y 30% la 12 cuota contra total tramitacién del convenjo
y la respectiva resolucion aprobatoria y la 22 cuota del 30% restante en Octubre de 2017, de acuerdo a los resultados de la evaluacion

El informe debera ser remitido por el establecimiento participante del programa al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes
de Septiembre; a su vez el Servicio de Salud deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, hasta el 16 de

Septiembre de 2017, el informe consolidado, respecto a las comunas de su ambito territorial.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Servicio de Salud haré las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima
implementacion del Programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.
La reliquidacién se haré efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del indicador del establecimiento dependiente del
Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La tercera evaluacién y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
las acciones comprometidas. El informe final deberéd ser remitido por el Hospital al Servicio de Salud dentro de los primeros quince dias

héabiles del mes de Enero del 2018.

senalada en la clausula precedente.

SEPTIMA: El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes espeqifigos,
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 protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Protocolo de acuerdo se seﬁg?la. Por. ello, en el
caso de que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, este debera asumir el mayor

gasto resultante.

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1° de abril hasta el 31 de Diciembre del 2017.

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

Firmas ilegibles

DIRECTORA

D. OLIVETT CUEVAS HERRERA

HOSPITAL SALAMANCA

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

-

DISTRIBUCION:

- Archivo

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

S Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

m

rinck@r lud.gov.

- ¢hristi r @r

Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO
EN LA ATENCION PRIMARIA

2 4 MAY0 2017

En La Serena a...................... VesiveessssvaeRes entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Jjuridica
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 segiin 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 SALAMANCA, representado por su Directora D. OLIVETT CUEVAS HERRERA, ambos
domiciliados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

EBIM_EB& 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 dg Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos
destinados para financiar el objetivo general del programa: Consolidar el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de salud.

Objetivos especificos:

- Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, mediante la
aplicacion de “Instrumento para la evaluacién y certificacion del desarrollo en el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de Atencién Primaria.

- Realizar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principios que sustentan el

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencion
Primaria.

: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.635.000 (cuatro millones seiscientos treinta y cinco mil

pesos), correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa.

: El Establecimiento se compromete a destinar estos recursos para el financiamiento de los
siguientes componentes o estrategias:

COMPONENTE N°1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

Este componente considera dos indicadores:

- La Evaluacion del establecimiento mediante la aplicacién del “Instrumento para la evaluacion y
certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria”, elaborado
por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde a 2 afios.

- Contar con Protocolo de acuerdo firmado con el Establecimiento respectivo de manera de asegurar el
traspaso de recursos para el desarrollo oportuno del Programa.

Estrategias:
- Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Hospital Comunitario) del trabajo conjunto a
realizar,

* En el caso de nuevos establecimientos: el establecimiento de salud deberd realizar su
autoevaluacion previamente, usando el "Instrumento para la evaluacién y certificacion de
desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria” para contrastar el
desarrollo del Modelo en el establecimiento, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
afios para la implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el
acompafiamiento del Servicio de Salud.



Productos Esperados:
- Protocolo elaborado y firmado con Hospital Comunitario participante,

Certificacion del Desarroilo del Modelo de Atencion Integral de Salud Famillar y Comunitario conforme al
puntaje obtenido en los diversos dmbitos evaluados a través del instrumento definido por MINSAL.
Determinar brechas en la instalacion y desarrolle del Modelo en e! Establecimiento.

COMPONENTE N° 2; Implementar, un plan de mejora, sobre [as bases y principios que sustentan el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en el Establecimiento.

Estrategias:

- Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Hospital Comunitario)

El plan de mejora debe considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y
metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

Productos Esperados:

- Plan de Mejora Implementado, conforme los principios que sustentan el Modelo de Atencldn Integral
Familiar y Comunitario en el Establecimlento

- Evaluacién de los avances planificados.

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo y producto

definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, como se sefala a
continuacién:

Aquellos establecimientos que ya realizaron sus planes de mejora a 2 afios en el marco de este programa, no
serd necesarlo realizar una nueva evaluacién anual. Sélo deben seguir implementando el plan elaborado el
afio 2016, ajustdndolo de ser necesario a los recursos asignados y a cronograma 2017,

Se realizaran 3 evaluaciones durante |a ejecucién del programa:

a) La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de Abril: el Servicio de Salud deberd remitir a
la Subsecretarfa de Redes Asistenciales de! MINSAL, hasta el 20 de Mayo, el informe consolidado,
respecto de los protocolos firmados con los establecimientos participantes del Programa.

b) La segund fuacidén se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a
los indicadores y pesos relativos definidos en la tabla siguiente:

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO

P Tndirad,

dictada en Abrit
del afio en curso y

12 cuota de
recursos

P Formula Mata Medio ver 6 Peso rel.

1. Evaluar fa 1 Porcentaje de | Numerador: 100% de ios | "Instrumento para | En &l caso que se
instalaclén y | Establecimientos N° de centros de | centros de salud | la  evaluacién vy | aplique este
desarrolle  del | evaluados salud  evaluados | comprometidos certificaclén de | indicador el peso
Modeio de | conforme conforme con  aplicacibn | desarrolio en el | relativo es el
Atenclén Instrumente para | Instrumento del instrumento | madelo de atencidn | sigulente:
Integral de | la evaluacldn v | definido deflnido integra! de salud
Salud familiar y | certlficactén  de familiar Indicadores:
comunitario desarroilo en el | Denominador: comunitaria”

modelo, dictado | NO de Centros de aplicado al centro | 1. 35%
por el Minsal. Salud de salud 2. 35%
Este Indicador es } comprometidos a 3. 30%
para nuevos { evaluar.

Centros

Incorporados ¢ los

que

opcionalmente se

quieran reevajuar

Establectmlentos Estabiecimientos | Plataforma de 50%
con resolucion con traspaso de | Protocolos

los
Establecimientos
de Atenclén

Primaria de
Salud.

cranograma en
ptan de mejoras,

con recursos
traspasados
R. Implementar un | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de avances 50%
plan de mejora, | Implementadas en | N® de actividades | cumplimento de | cuali-cuantitativo de
sobre las bases | los del  cronograma | actlvidades establecimiento,
¥ principlos que | establecimientos plan de mejora | comprometidas emitido por Servicio
sustentan el | de atenclén | realizadas. segun de Salud
modelo de | primaria, cronograma  de
Atencibn conforme a | Denominador: plan de mejora
Integral de | cropograma. No actividades
Salud Familliar y comprometidas,
Comunitaria en segin
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El informe debera ser remitido por el establecimiento participante del programa al Servicio de Salud,
hasta el quinto dia habil del mes de Septiembre; a su vez el Servicio de Salud debera remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, hasta el 16 de Septiembre de 2017, el informe
consolidado, respecto a las comunas de su ambito territorial.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Servicio de Salud hard las orientaciones y acciones que
corresponda para favorecer la dptima implementacién del Programa, emitiendo el informe al Ministerio
de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del indicador del
establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un
descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

c) La tercera evaluacién y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. El informe final deberad ser remitido

por el Hospital al Servicio de Salud dentro de los primeros quince dias habiles del mes de Enero del
2018.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas de, 70% y 30% la 12 cuota
contra total tramitacién del convenio y la respectiva resolucién aprobatoria y la 22 cuota del 30% restante en
Octubre de 2017, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la cldusula precedente.

S_EP_'[LA: El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: 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 establecimiento se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, este debers asumir el mayor gasto resultante.

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 19 de abril hasta el 31 de Diciembre del
2017,

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




