RESOLUCION EXENTA N° 2 6 O 3

o« i RENA
_sAY LASE 15 . 200

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 Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, 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 Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion
de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la Atencion Primaria, cuyo
propoésito es, contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos
en la implementacion del Modelo de Atencidn 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 promocién de la salud y participacion
social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion exenta N° 358 del 27 de
Enero de 2016 del Ministerio de Salud. Los recursos asociados a este Programa
han sido asignados a través de la Resolucién Exenta N°487 del 21 de Marzo de
2016, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocoilo de fecha 13.07.16., suscrito entre
el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director 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 Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria, segin 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..... 13.07.16...... , 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 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 cldusulas.



PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencidn 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 implementacién de! 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 ambito de la promocidn de la salud y participacion social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 358 del 27 de Enero de 2016 del
Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que el establecimiento se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a este Programa han
sido asignados a través de |la Resolucion Exenta N°487 del 21 de Marzo de 2016, del Ministerio de
Salud.

SEGUNDA: Conforme a lo sefialado 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 Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 5000.000 {cinco millones de pesos), correspondientes al Subtitulo
22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa.

. . Estrategia Presupuesto
“Escuela de di sodiles de salud de Plan de mejora
HOSPITAL DE COMBARBALA e Pty 5.000.000

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 Practicas en
promocidn de la salud 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 EVALUACION del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucidn del programa:

a) La primera 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 Cumplimiento plan de mejora de la buena prictica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de actividades cumplidas A lo menos 50% al 30 de septiembre
/ N¢ de actividades programadas
* 100 FUENTES DE INFORMACION
NUMERADOR - Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud
NG vidad Iid identificando areas a mejorar, objetivos especificos, indicadores,

Umero de actividades cumplidas actividades, concepto de items de gasto asociados, medios de
DENOMINADOR veriﬁcaciép, cronograma ){’responsables. ‘

o . - Informe técnico de ejecucion de recursos elaborado por el Hospital,
N© de actividades programadas - Rendicién 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 6ptima implementacion del programa, emitiendo el
informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién 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:



Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2°

Cumplimiento de Metas cuota del 50%
Cumplimiento igual o mayor 0%
a 50% o
Cumplimiento menor Entrega de Recursos proporcional al
a 50% cumplimiento

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

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 evaluacion senalada
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 evaluacion del mismo.

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

OCTAVA: El presente Protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde su total tramitacion hasta el 31 de
Diciembre del 2016.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
gue dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: 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.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

i y/ © 74 ~ u
NO0E s>~ DIRECTO
SERVICIO DE SALUD GOQUIMBO

FLORES

DISTRIBUCION:
- Archivo

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergio.ansieta@redsalud.gov.cl - alejandro.villegas@redsalud.gov.cl- dorita.santander@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo.cl

Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena - Chile




PROTOCCOLO DE ACUERDO

PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EL MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y
COMUNITA ENCT * 2
q 5 %E %BA ATENCION PRIMARIA

En L3 S8rena  Buvvviiesiiiievernirnneareonns vieeneee, €NEre el SERVICIO DE SALUD
COGQUIMBO, perscna juridica de derecho piblico, representadc por su Director D,
ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda, Francisco de Aguirre
NC795, La Serena, en adeiante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintaments, y
el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY GREEN
ALVAREZ, ambos domiciliades en Comercio N°800, Combarbald, en adelante e
"Hospital” o el “Establacimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Pratocoio
de Acuerdo, que consta de las siguientas cldusulas.

PRIMERA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyoes principios orientadores apuntan
3 la Eguidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de ia modernizacidn de
fa Atencidn Primaria come area vy pilar relevants en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Saiud ha decidide :mpuisar el Programa de apoyo
a Buenas Practicas de Promocidn de la Salud en e Modelio de Atencidn de Salud
Integral Famiiiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propdsito es,
contribulr al  desarroifo vy difusion de experiencias con resuitados valicsos en la
impiementacion del Modelo ce Atencién Integral da Salud familiar y comunitario, a
traves de un fondo de apoyc a Busnas Practicas en APS, gue permita contar con un
sisterra de buenas practicas en el ambito de la promacidn de la salud v participacién

socizl.

G
)

£l referido Prograrra ha sido aprobado por Resolucién exanta N° 358 def 27 de Enero
de 2016 del Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante cdel mismo, ¢!
aque 2| establecimiento se compromete a desarroilar en virtud del presente instrumente.
lLos recurses asociados a este Programa han sido asignados a través de la Resolucion
Exenta N°487 de! 21 de Marzo de 2016, de! Ministerio de Salud.

SEGUNDA: Conforme a io sefialado en las cldusulas precedentes el Ministeric de Salud,
a través dei Servicie de Szlud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual v Unica de $ 5.000.000
{cinco millones de pesos), correspordientes al Subtitule 22, para alcanzaer el
propésite y cumpiimients de los compenentes y estrategias del Programa.

| Establecimiento | Buena Fractia | Estrategla | presupuesto |
ROSPITAL DE | ‘Esaeladediigentes scodlesde | Plan de mejora ;
1 ’ j

i 5.000.000

| _COMBARBALA salud de Comibarbald” _Anexol




TERCERA: E! Hospitel se compromete a uxil ?:z WS racursos antregados para financiar
2l objetive general del programa: Incentivar las Busnas #rigiicss en Atencidn Pri naf‘ia,
<0mo una herramienta de mejora continua del gquahacer da ios equines de salud, 2 lravts

“el apoye a los planes de mejora de las Buenas Préctices en prm'raocién de ia salud en &l
Maodelo de Atencidn Integral de Salud familiar v comunitaria

CMARTA: Bl Servicio evaiuargd el grade de cumplimiento del Programe, conforme al
cojetivo y products definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREQ Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integranta de este convenio,

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion def programa:

2) La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de septiembre de! afo
&n cursa. De acuerdo a fos indicadores definides en la tabla siguiente:

INDICADOR
N2 NOMBRE DFEL INDICADOR
1 Cumplimiento plan de rnajora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADC
NUmero de actividades A lo mencs 50 al 30 de sentiembre

ciumplidas / NO de

actividades programadas

pregramadas

por ef Hospital,

Rendicidn financiers de gastoes,

* 1G3 FUENTES DE INFORMACION o

MNUMERADOR Documento Pign de mejora ‘:"ruhﬁdo por Servicio de |

Numere de actividades Salud identificandc  Zreas & msjorar, ohjetives

cumplidas especificos, indicadoras, actividades, concapte de

DENOMINADOR fterns de gaste ascciados, medgios de wverificacidn,
cronograma y resporsables,

Ne Ade actividadess Informe técrnico de efecucion de recursos elaborade

o
54

y

>z ecuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion
iaborara las orlentaciones v acciones correctivas que corresponda para favorecer a

al

Servicic de Salud

Sptima implementacién del prograrma, emitiendo el informe al Ministeric de Salud,

conjuntamenta con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos an esta evaluacidon se haran efectiva la religuidacion
de ta segunda cuota en & mes de Octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 50%,
de gcuerdo al siguignte cuadro;

Porcentaje de Descuento de |

Resultado de fa Evaluacion: Porcentaje
raecursss 27 cuota del §0% !

de Cumplimiento de Metas

Cumplirmiento igual 0 mayor nog
a 50%

Cumplimiento menor
3 50% i

Enirega de Recursas proporcional al
cumpliriento 5.




b) La segunda evaiuacion y final, se sfectuara con corte al 31 diciembre del
afo en curso, fechz en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas. De acuardo a los indicadores definidos en la primera
evaluacién.

CQUINTA: Los recursos serdn 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 la evaluacion sefialada en la cldusula CUARTA.

SEXTA: El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos o informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentas especificos, con los detalles vy
aspecificaciones que estime del caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio, pudiendo efectuar una
censtante supervisidn, control y evaluacién de! mismo.

SEPTIMA: 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 excada
de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion de! mismo, el establecimiente
deberad asumir el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente Protocolo de acuerde tendrd vigencia desde su total tramitacion
hasta el 31 de Diciembre del 2016.

NOVENA: £l Servicio podra velar aleateriamente 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 NO75S
de 2003, de Ia Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: El presente protocolc de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder
del Servicio de Salud Coguimbo.

] AMY‘G?EN’ALVAREZ D ESTD JO FLORES
DIRECTORA DIRECT
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO




ANEXD 1. PREOPUESTA PLAN DE MEJORA

E LA BUSNS PRACTICA

HGSPITAL: COMBARSALA

NCMBRE DE LA BUENA PRACTICA o
" Agreger ala & Escuels de Dirgentes Sociales de Saiud ce Combarbalad un Diagnostice Participativo con
: enfoque en medicina complementarias y sifernativas

Descrisir arzes da mejors de la Buang Prictica a implementar .
i El entorno Biopsicosocial de los usuarios, buscando la armonia v & equilibrio en su vida diariz con este iipo de 5
! terapias.

i Comunicacion entre hospifal v ia comunidad de sus necesidacs  zakud, buscar eoluciones en la medicina i
i cempiemantaria como estrategia sanacora de cuarco y mante, ;
iﬂ___F:‘mpoderamienic e los usuarnies en su salud. )

i Prevencion, promocicn y educaciin en saiud a ia comunidad. .

. Crear instancias de corocimionto resnecto a programas dai estado g
i los usuarics. !

Obietives del plan ¢e mejora
Continuar con la escuela de dirigenies v a la vez generar instancias de participacidn en las decisionas que |
Hevarar 2 la mejora de su salud, |

. e e e e e e et e |

Mejorar lz Salisfaccion usuaria, lograr que usuario se sienta ibvolucrado 20 ia eleccion de esias ierapias |
corrplementarias, que son &igqidas por ¢l para éi,
orar la calidad de vids de los usuarios y 2l autocuidado,
orperar medicina integrativa que es fa combinacian de practicas v méledos de la medicinag aliernativa con i
. medicina clentifics af Mospital de Combarbalé.

i Actividades i indicadcores Medios da Cronograma | itams de gasto | Monto &
. propuesias ' . verificacidn {enumersn) ’
! Realizar un | Seleccicnar Folos Ldurio 2018 Invitacicnes 1000000 |
I Diagnostico [ minime 3 y maximio ! Listas de . Alches
! narticinativo en i 5 terapias asistencia : locat
! rngdicna ‘ complementarias Aclas de toma Break
- cemplemeantaria en | aimplemeniaren | de Acuerdos v Bolsa
" la escuela de ! of Fospital ! compromiscs, Lapices .
dirigentes este ! i ' cuadernos |
aito 2018 Redmas ; :
: i imaresora
| Tirtas
f' | | Frograma _
i ! i Coffee brask |
; ! Materialde
. ; | ! apoyo : j
. Centratar servicic 1 Movil que | Boleta Junio i Chofar 0 500.000 !
. de movilizacion | transporte a ios | honorarics ; vehiculo :
: parz joinada de | usuarios rurzles de @ !
© diagnostico i los distintos ;
| sectores : :
! i . ‘i : —
Reurion equipo de | Seleccionar . acta Julio 2016 | Coffes break  : 150.000
trabaio y : terapeutas : | Autcachasivos
representantes de | | Talonarios de
la comunicad para ! derivacion y
E'accisn de | evolucion
terapeutas mas ! : '
idoneos. : |
! — i H .




| Reunion equipe de | {N° atenciones Cantidad de Judic 2018 30.000

e | mensuales x 5 s

i ierapauia) x N” de | hereficiadas,

‘ terapautas x 3 estarlistica de |

23es) pacientes :

; | atendidos o o ;

: Reunién equipo de | Pian de trataio Programa de | julic Hojas para i 50.000
trabajo v ! atencién por ! programas !
terapeuias, terapaiita | braak
‘Xc*‘fd-ﬁr melor {

5
Meadics difundides | Tripfine, §juiic Tintes 200000
ackon clara N madics ca diptico o Hojas

da prestaciones L difusion volanis : fmpresora

pregramados = infariative ; Tintas
medicina 90% teranias y ;
complementaria horasios de

- atencion.

i Raunidn ampliada | N| funciorarios - Lista de julio i 0
funcicnarios del asistentes/N° . asistencia :
Hespital furcionarios en el | i

Hospital=70% L s

" Alenciores por N® terapias i Lista de Agosia Honorarios ' 2.000.000

" terapeuta realizadae/N’ de | asistenciade | Sepliembre terapsutas :

terapias Pusvarios por ; Oclubre ‘ '

. e jacordadas=90% : lerapeuta
Evaluacion de N° de encusstas . encusstas Noviambre G

- satsfaccicn raalizadas/ M° :
usuaria y mejoras atenciones '

©en 'a salud de reaiizadas=80% '

i usuarios. .

(percepcion :

usuario)

Evaluacion N° de encuestas / Encuestasa | Hojas 50.060
mejoras &n [a N° prefesionales profesionales | noviembre encussias

saiud de los
P2 cieniss,
percepcion

funcionarios de [a

sajud,

* realizan derivacion
C=00%

Tinia [apices
Cofie bresk

Reunién equipo de

trabajo Irforme
final

ratroalimentacion

Actividades
reslizadas
lhclividades
aropuestas=7H%

i
{ Informe




