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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
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, Participacién, Descentralizacion y Satisfacciéon 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 atencidon, 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 Atencion Primaria, cuyo
propdsito es, contribuir al desarrollo y difusion 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 ambito de la promocion 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. Los recursos asociados a este Programa
han sido asignados a través de la Resoluciéon Exenta N°487 del 21 de Marzo de
2016, del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 06.06.16 suscrito entre el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director D. GABRIEL URZUA
ZURITA 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 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....06.06.16....., 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 SALAMANCA, representado por su Director DR. GABRIEL URZUA ZURITA, 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 cldusulas.



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 modernizacién de la Atencién Primaria como area 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 Précticas 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 desarrolio y difusién de
experiencias con resultados valiosos en /a implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar
y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Préicticas en APS, que permita contar con un sistema
de buenas précticas en el dmbito de la promocion de la salud y participacién 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.280435 (dos millones doscientos ochenta mil cuatrocientos
treinta y cinco pesos), correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del Programa.

) Plan de mejora
HOSPITAL DE SALAMANGA “Plazas cucacanas” o 1 2280435

TERCERA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del
programa: Incentivar las Buenas Pricticas 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 Jas Buenas Practicas en
promocion 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 MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa:

a) La primera evaluacién se realizard 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 prdctica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO
Nimero de actividades cumplidas A lo menos 50% al 30 de septiembre
/ N© de actividades programadas i,
* 100 FUENTES DE INFORMACION
NUMERADOR - rour_n_ento P/,an de me]_'ora aprc_;balvdo por S:e_rw‘cio' c{e Salud
NG d tividad ich identificando &reas a mejorar, objetivos especificos, indicadores,

umero ge activiaades cump/ioas actividades, concepto de items de gasto asociados, medios de
DENOMINADOR verificacién, cronograma y responsables.

o . - Informe técnico de ejecucién de recursos elaborado por el Hospital.
Ne de actividades programadas - Rendicién financiera de gastos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborara las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer 13 éptima implementacioén 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 /a reliquidacién de fa 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%
Cumplimiento menor Entrega de Recursos proporcional al
a 50% cumplimiento

b) La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 diciembre del aifio 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 evaluacién sefialada
en fa clausula CUARTA.

SEXTA: El Servicio podré solicitar al establecimiento, datos o informes relativos a la ejecucién def 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 supervisién, control y evaluacién del 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 exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, el establecimiento deberd asumir el mayor gasto resultante,

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

NOVENA: Ei Servicio podré 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°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién 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 Coguimbo.

Firmas ilegibles

DR, GABRIEL URZUA ZURITA ’ D. ERNESTQ JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERvVI

DISTRIBUCION:
- Archivo

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

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

¢V Q JUN - n

BN L& Serend @i.icisiciossssmionississmmmesenssssmssnsans , 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 SALAMANCA, representado por su Director DR. GABRIEL URZUA
ZURITA, 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion Primaria como area 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 Atencién de Salud
Integral Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propdsito es,
contribuir al desarrollo y difusién de experiencias con resuitados valiosos en la
implementacién 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 ambito de la promocién 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 desarroliar en virtud del presente instrumento.
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.

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 tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.280.435
(dos millones doscientos ochenta mil cuatrocientos treinta Yy cinco pesos),
correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del Programa.

Establecimiento Buena Practica Estrategia Presupuesto
HOSPITAL DE “ . , Plan de mejora
SALAMANCA Plazas dudadanas’ _ Anexo 1 2.280.435




TERCERA: E| Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
el objetivo generai 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 Préacticas en promocidn de la salud en el
Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitaria.

CUARTA: El Servicio evaluara 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 ejecucién 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 T S
o No: NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento plan de mejora de Ia buena prictica seleccionada
FORMULA - [VALOR ESPERADO } ,
Ntmero de actividades ;
cumplidas / N de A lo menos 50%‘:‘ ‘al 30 de septiembre
actividades programadas | S S L
* 100 FUENTES DE INFORMACION - - I
NUMERADOR - . - Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de
Ndmero de actividades Salud identificando édreas a mejorar, objetivos
cumplidas especificos, indicadores, actividades, concepto de
DENOMINADOR . . . items de gasto asociados, medios de verificacion,

: cronograma y responsables, :
NO de actividades - Informe técnico de ejecucién de recursos elaborado
programadas por el Hospital,
- __Rendicién financiera de gastos.

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 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 Porcentaje de Descuento de
de Cumplimiento de Metas recursos 2° cuota del 50%

Cumplimiento igual o0 mayor 0%

a 50%

Cumplimiento menor Entrega de Recursos proporcional al

a 50% cumplimiento




b) La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 diciembre del
aiio en curso, fecha en que el Programa deberé 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 evaluacion 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.

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 exceda
de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, el establecimiento
debera asumir el mayor gasto resultante.

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditorfa. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°759
de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: E presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder
del Servicio de Salud Coquimbo.
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ANEXOQ 1: PROPUESTA PLAN DE MEJORA DE LA BUENA PRACTICA
i e LM Yo A PLAN VB MEJORA DE LA BUENA PRACTICA

COMUNA: Salamanca

NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA

Plaza Ciudadana

Describir dreas de mejora de la Buena Practica a implementar

Intersectoriatidad: La intervencién coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en
acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la
calidad de vida. La coordinacion intersectorial se expresa en acciones dirigidas al Involucramiento paulatino
de diferentes actores en el proceso de toma de decisiones, apuntando a diferentes actores en el proceso de
toma de decisiones, apuntando a la solucién efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar
espacios adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades y realizar una
planificacién conjunta. Generar politicas integradas en los diversos programas municipales que promuavan la
instalacién de agendas de trabajo conjunto que posibilite el trabajo en red para contribuir & la calidad de vida
de las personas y comunidades.

Estrategias de Accién Comunitaria con enfoque psicosocial: El fortalecimiento de la resiliencia
comunitaria se asocia con las ventanas de oportunidad de cambio y trasformacién que, por lo general, se
abren después de una perturbacion. Entre los que se destacan los siguientes mecanismos protectores:
Satisfaccion de necesidades basicas: educacion, vivienda, salud, trabajo y recreacién. Seguridad social en
salud y control de factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés. Redes Soclales de apoyo a la comunidad: Comunicacién, participacién brindar afecto y
mantener ia integracién social y familiar. Promover la convivencia solidad, tolerancia y respeto Desarrollo
personal, autoestima, el sentido de partencia y la identidad. Acceso a la informaci6n y posibilidades de
acceder a programas de bienestar, salud, educacion culturales, recreativos antre otros. Incluye las
capacidades de las comunidades para afianzar redes socialgs, alianzas institucionales, construccién de redes
saciales de apoyo, lo que estimula el tejido social y la integracion.

Comunicacién Social: La comunicacién para la salud se define como el proceso de promover la salud
mediante la diseminacion de mensajes a través de los medios de comunicacién de masas y determinados
canales Interpersonales. Se trata de una actividad sistematica y creativa por la que la informacién aciitudas e
ideas se gestionan para ser intercambiadas y trasmitidas a través de mensajes especificos por canales
especificos. Es una estrategia clave destinada a informar a la poblacién sobre aspectos concerientes a la
salud y a mantener cuestionss _sanltarias importantes en ia agenda ptblica.

Objetivos dsl plan de mejora

Objetivo General: Generar mejoras en la ejecucién de la Plaza Ciudadana como instancia participativa que
otorgue un espacio saludable a la comunidad, fomentando la participacién de los diferentes actores sociales
que la conforman, fortaleciendo los lazos de comunicacién y gestion intersectorial, con el fin de mejorar los
mecanismos protectores psicosoclales y ambientales con pertinencia cuitural y territorial a lo largo del ¢iclo vital
del usuario, siempre promoviendo el enfoque de Salud Familiar.

Objetivos Especificos:

1.- Ampliar la difusién de la actividad, mejorar recursos y mecanismos de difusién de la actividad para liegar a
mas usuarios y actores sociales,

2.-lmplementar mejora de las actividades efectuadas en las plazas, por medio de la compra de insumqs y
equipos que permitan mejorar la oferta de actividades ejecutadas en la plaza, orientadas a la educacién,
promocion y prevencion en salud.

3.- Desarroliar material-de difusidn educativo sobre prevencion y promocion en salud, promocion del modelo de
Salud Famitiar,




Actividades Indicadores Medios de Cronograma items de gasto Monto $
propuestas verificacion (enumerar)
N° de Lista de 7 de abril plaza Mesas plegables | 100.000
Instalaclén.de instituciones asistencia. sector amarillo.
stand de v/o grupos 21 de abril plaza
atencion invitados Fotos sector celeste.
18 de agosto
segunda plaza
sector amarillo.
1 de septiembre
segunda plaza
sector celeste
Toldos 500,000
desmontables '
Sillas Plegables | 70.000
Amplificacién 1.000.000
Otros gastos 100.000
. TOTAL 1.770.000
Difusion N°de Listas de 1 de marzo al 31 | Fabricacién de 150.000
organizacios asistencia. de agosto material de
asistentes a difusion:
las plazas. Fotos Pendones,
Dipticos,
N de usuarios Tripticos ete.
asistentes a
las plazas. »
Impresora 100,000
TOTAL 250.000
Alimentacién N® de Lista de 7 de abril plaza Frutas y 40.000
Saludable asistentes al asistencia. sector amarillo. verduras
stand de 21 de abril plaza
nutricién. Fotos. sector celeste.
18 de agosto
segunda plaza
sector amarillo.
1 de septiembre
segunda plaza
sectlor celeste
Otros alimentos | 30.000
Licuadoras 100.000
Vasos y 20.000
Cubiertos
Desechables
Bandejas de 10.000
exhibicién
Cooler para 30.000
mantencion de
alimentos
Termos 0
TOTAL 200.030
Aplicacion de N° de usuarios | Lista de 7 de abril plaza Pesa con
EMPA con EMPA registro de sector amarillo. Tallimetro
realizado EMPA 21 de abril plaza

sector celeste.
18 de agosto
segunda plaza
sector amarillo.




1 de septiembre
segunda plaza
sector celeste

Maquinas toma 0
resion digital
TOTAL
Plaza Infantil N°de nifios Listas de 7 de abril plaza Material de 20.000
menores de asistencia. sector amarillo. libreria, fungible
10 afios 21 de abril plaza | y didactico
participantes Fotos sector celeste.
de las 18 de agosto
actividades segunda plaza
sector amarillo.
1 de septiembre
segunda plaza
sector celeste
Mesas plegables | 20.000
Sillas plegables | 20.000
TOTAL 60.000
TOTAL 2.310.000.-

GASTOS




