RESOLUCION EXENTA N° 2 1 3 2

LA SERENA

9 Ju. 20%

Int. N° 509

VISTOS: .

E! 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, 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 Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién
" de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo
propésito es, contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos
en la implementacion del Modelo de Atencion 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. 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 Protocolo de fecha 08.06.16 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director D. ALFONSO
GALLEGUILLOS GONZALEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado
por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyoc a
Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral
Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, segun 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....08.06.16....... , 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 e! HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO
GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, 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 Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de fla Atencion 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 Préacticas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral
Familiar y Comunitaria en Ia Atencion Primatria, cuyo propdsito es, contribuir al desarrolilo 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 préacticas en el 3mbito de la promocidn de la salud y participacion social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon 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 Resolucién 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 tramitacion de /la Resolucion
aprobatoria, Ja suma anual y unica de $ 5.000.000 (cinco millones de pesos), correspondientes al Subtitulo
22, para alcanzar el propdésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa.

. . Estrategia Presupuesto
"Salud, un trabajo en equipo y Plande mejora
AOSHIIAL DEANDACCRLC comunitario” Anexo 1 5.000.000

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

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacion 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

Ndmero 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
identificando dreas a mejorar, objetivos especificos, indicadores,
actividades, concepto de items de gasto asociados, medios de
DENOMINADOR verificacién, cronograma y responsables.

- Informe técnico de ejecucién de recursos elaborado por el Hospital.
- Rendicién financiera de gastos.

Nomero de actividades cumplidas

No° de actividades programadas

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 implementacion del programa, emitiendo el
informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resulftados.

Conforme los resuitados obtenidos en esta evaluacion se haran 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:



Resultado de la Evaluacion: 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 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 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: E/ 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 ejecucion del mismo, el establecimiento debera asumir el mayor gasto resultante.

OCTAVA: E| presente Protocolo de acuerdo tendra 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 Resolucién N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion 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

DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ERA FLORES

3D COQUIMBO

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




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 a080616 ............. ; eéntre 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 ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO
GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, 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 ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Particlpacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerlo 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 propésito es,
contribuir al desarrollo 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 Pricticas en APS, que permita contar con un
sistema de buenas practicas en el &mbito de la promocién de la salud y participacién
soclal. :

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 [as 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 $ 5.000.000
(cinco millones de 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 "Salud, un trabajo en equipo y | Plande mejora
A 5.000.000
ANDACOLLO comunitario” Anexo 1




JERCERA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
el objetivo general del pregrama: 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 Yy comunitaria.

Cl.!ARTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al
objetivo y, producto definidos en éste Yy en conformidad al punto MONITOREO Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenjo.

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| =~ -

N° _|NOMBRE DEL INDICADOR . g

1 Cumplimiento plan de mejora de Ia buena prdctica seleccionada
FORMULA . |VALOR ESPERADO . . . -
Nidmero de actividades : 2 -
cumplidas / N° de Ale meno; 50% al 30 de septiembre
actividades programadas , - e '
* 100 FUENTES DE INFORMACION o
NUMERADOR .- - Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de
NUmero de actividades Salud identificando &reas a mejorar, objetivos
cumplidas especificos, indicadores, actividades, concepto ye
DENOMINADOR ftems 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 reliquidacién
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 o 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
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
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 podré solicitar al establecimiento, datos o informes relativos ala
gjecucién 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 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 ejecucién del mismo, el establecimiento
debera asumir el mayor gasto resultante.

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

NOVENA: El Servicio podrd 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 No759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, 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.

\
‘\

,N’éo,,GALLEGUILLos GONZALEZ:\ D. [ _,l}JE§To QUERA FLORES
E§ DIRECTOR —X DIREETO
SERVJCIO DE SALUD TQQUIMBO

‘ ~HOSPITAL ANDACOLLO
i

i - %57 8 g

DR. AL




ANEXQ 1: PROPUESTA PLAN DE MEJORA DE LA BUENA PRACTICA

HOSPITAL: ANDACOLLO

NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA

[ SALUD, UN TRABAJO EN EQUIPO Y COMUNITARIO

Describir dreas de mejora de la Buena Practica a imj)lementar

en salud .

en nuestro plan seria bueno contar con
tenemos pensado acudir a cole

El 4rea de mejora de esta buena préctica seria el drea
cuenta con tan solo una nutricionista, en realidad 1a co
falta educacion en cuanto a promocion en salud » Sentimos que aun nos falta fortalecer este punto por lo que

| apoyo en promocién de salud, como mesa

a zonas rurales realizando promocién y prevencién

méds capital para e
gios, empresas llegar mas

promocional, hoy en dfa el hospital de Andacollo
muna de Andacollo cuenta con una nutricionista, nos

Obijetivos del plan de mejora

-Tener mayor cobertura en localidades rurales.

-Tener mayor cobertura en colegios, jardines infantlles y empresas.

-Acudir club de adultos mayores vy junta de vecinos.

-Instatar medios audiovisuales de difusién en dive
informacién del Hospital y Promocién en sal
forma permanente a fa difusién.

rsos puntos de la comuna u hospltal para transmitir
ud, con el fin de crear algo que perdure en el tiempo y ayude en

Indicadores Medios de | Cronograma | Items de gasto Monto $
Actividades ‘ verificacion {enumerar)
propuestas
Instalaclén mediosaudiovisuales fotos mediosaudiovisua | 4.100.000
de pantallas | operativas para un les
informativas | periodo/mediosaudiovisuales
o0 medios programadas
audiovisuales
que
colaboren a
acclones de
difusion

Ferlas y talleres realizados Fotos , Cada 2 -Folleteria 360.000
Promocién en un afto/n® ferias y talleres | lista de messs -alimentos 300.000
en calegios de promocion programados | asistencia saludables
con ferias para el afio -pago de profesor | 240.000
saludables y de educacién
talleres fisicafzumba

5.000.000

Total




