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RESOLUCION EXENTA N° 1 6 7 7 /

LA SERENA, -~ 3 MAYD 2027

Int. N°329

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 Orgénico 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:

Considerando la necesidad de fortalecer las condiciones de gestién en los establecimientos del nivel
primario de los Servicios de Salud por medio de Estrategias al mejoramiento al acceso a la atencion
con una mayor resolutividad, se aprueba el Programa de Apoyo a la Gestién en el Nivel Primario de
Salud en Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud. Con el objetivo de aumentar la
eficacia en la gestion y administracion de los establecimientos que dependen administrativamente de
Servicio de Salud Coquimbo y que realizan acciones de salud en el nivel primario de atencion,
tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 a través de una mejoria en
la oportunidad, acceso y resolutividad de las atenciones de salud, mediante el Componente N°1:
Mejoramiento de la Atencién en el Nivel Primario de Salud.; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 18.04.2017 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 Apoyo a la Gestion en el Nivel Primaria de Salud, Componente N°1: Mejoramiento
de la Atencion en el Nivel Primario de Salud, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
COMPONENTE N° 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
HOSPITAL SALAMANCA - 2017

En La Serena a....18.04.2017...... 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 cldusulas:

PRIMERA: Considerando la necesidad de fortalecer las condiciones de gestion en los establecimientos del nivel primario de los Servicios de
Salud por medio de Estrategias al mejoramiento al acceso a la atencion con una mayor resolutividad, se aprueba el Programa de Apoyo a la
Gestion en el Nivel Primario de Salud en Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud. Con el objetivo de aumentar la eficacia en la
gestion y administracion de los establecimientos que dependen administrativamente de Servicio de Salud Coquimbo y que realizan acciones de
salud en el nivel primario de atencién, tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 a través de una mejoria en la
oportunidad, acceso y resolutividad de las atenciones de salud, mediante el Componente N°1: Mejoramiento de la Atencion en el Nivel
Primario de Salud.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1240 del 19 de Diciembre 2013, del Ministerio de Salud y la
distribucion de recursos de este Programa a través del Ordinario €C73: N°123 del 13 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital de Salamanca recursos destinados a financiar el
Componente N° 1: Mejoramiento de la Atencion en el Nivel Primario de salud, en las siguientes estrategias:

1. Accesibilidad a la atencién médica, odontoldgica y otros profesionales:
a. Mantener la estrategia de atencion hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosado al Hospital Comunitario.
b. Mantener la Estrategia de Extension Horaria Médica y odontoldgica del dia sabado en los centros de salud primario adosado al
Hospital Comunitario.

c. Mejorar el acceso a la atencion profesional (Matrona, Enfermera, Nutricionista, Kinesidlogo, Psicélogo, Técnico Paramédico) en
continuidad de atencion hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosado al hospital Comunitario.



d. Realizar las prestaciones de morbilidad, controles crénicos y de salud, examen de salud preventivo, procedimientos, exdmenes,

odontologia, salud mental en continuidad de Atencién hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosados al hospital
Comunitario.

€. Farmacia en funcionamiento en el horario de la realizacicn de estas prestaciones (dispensando medicamentos tanto para pacientes
cronicos como morbilidad).

2. Gestién de la Demanda:

a) Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencién Primaria dependientes, implementando estrategias de apertura
temprana del establecimiento, perfeccionamiento de protocolos de priorizacién de la demanda en caso de ser necesarios.

b) Mantener un sistema de dacién de horas por teléfono y utilizar agenda de citacion diferida y escalonada, tanto la citacién presencial,
como telefonica a través de la linea 800.

CUARTA: £/ Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos especificos y metas, las cuales
deben ser debidamente registrados y enviados a la referente del Servicio de Salud en las fechas estipuladas para evaluacién, mediante el REM.

Las metas comprometidas y actualizadas al 2017, son las siguientes:

Cuadro 1: Metas generales del Componente Mejoramiento:

VALOR

META INDICADOR META

Cumplimiento de
Consultas Médicas
realizadas en horario
continuado en
establecimientos
dependientes.
Cumplimiento de
Consultas Médicas
realizadas en horario
continuado en

(N° de Consultas médicas (morbilidad y controles) realizadas
en horario continuado / N° de consuitas médicas realizadas 30%
en horario continuado el aflo anterior.)*100

(N° de Consuitas profesionales realizadas en horario
continuadc / N° de consultas profesionales realizadas en 10%
hoerario continuado el afio anterior,)*100

Accesibilidad a la atenciéon médica,
odontoldgica y otros profesionales

establecimientos
dependientes.
Cumplimiento de
Consultas (N° de Consultas odontolégicas realizadas en horario
Odontolégicas continuado / N° de consultas odontoldgicas realizadas en
realizadas en horario horario continuado el afio anterior,)*100* 30%
continuado en * (Incluidas en Secciones A y B. Excluye extensiones
establecimientos horarias de Seccién G )
dependientes.

Sistema de Daclén de
horas por teléfono en

funcionamiento en (N° de horas de consulfta medicas morbilidad otorgadas

establecimientos -, o e
dependientes: telefonicamente / N° total di ;rggas de morbilidad otorgadas) 15%
; 20% de dacién de ] 5
Gestién de ia horas por teléfono Informe mensual por director de hospital.
Demanda A
funcionando.

Cumpliimiento de
Gestion de Agenda Dicotémico: Cumple / No Cumple
diferida y Escalonada. 15%

QUINTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital
de Salamanca, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y unica de $53.987.799.-(cincuenta y tres millones
novecientos ochenta y siete mil, setecientos noventa y nueve pesos.-), los que se desglosan en $9.665.994.- por subtitulo 21 y
$44.321.805.- por subtitulo 22, con el fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en la cldusula anterior. De
acuerdo al siguiente detalle:

DISTRIBUCION COMPONENTE N° 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE §ALUD - PROGRAMA APOYO A LA GESTION
EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD- HOSPITAL SALAMANCA - ANO 2017

Recurso Humano -Subtitulo 21 Subtitulo 22
Ext Horaria ;::;?:o r::s(lz::'u Mejoramiento
Hospital | Linea 800 (TENS otro TENS y/o Totai Subt. Extens!(m Conectividad Total subt 22 Total 21+22
Subt 21 | Farmacia) Administrativo) 21 Horaria Subt 22
Subt 21 Subt 21 Subt 22
SALAMANCA | 4.723.156 | 2.688.904 2.253.934 | 9.665.994 43.030.460 1.291.345 44.321.805 53.987.798

SEXTA: Los recursos del subtitulo 22 seran transferidos en dos cuotas:

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasard una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el presente convenio.
- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasara en el mes de octubre.

Los Recursos del subtitulo 21 serdn transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que realicen la fabor del programa
y las horas extraordinarias informadas.

SEPTIMA: E! Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de la Atencién en el Nivel Primario de Salud con
corte al 31 de diciembre del 2017, fecha en que este deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas conforme a lo
establecido en el Cuadro 1: Metas Generales del Componente Mejoramiento, mencionado en /a cldusula cuarta.

OCTAVA: Fl 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 Ias normas establecidas en fa Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone I3 obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un .i{vforme
mensual y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con



indicacion del establecimiento en donde se desempenan, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
senalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera seialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencia regular del Establecimiento, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Qﬁ'cm,: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios 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.
QECIM_Q_EMEBA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero 2017 hasta el 31 de diciembre del ano 2017.
QE'CIM_O_SEG_UNQA: El presente protocolo se firma 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. OLIVETT CUEVAS HERRERA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

f / DIRECTOR
|®l DELSERVICIO
\.‘\. "'\ v r{f(_,CJ

B 5
- Archivo

SN Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
i lud. Ll - i r V.
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
COMPONENTE N° 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
HOSPITAL SALAMANCA - 2017

1 }: A\ l' '-.:;’ 1)
En La Serena a........... 'l.‘f;".’.f:..‘::.:'ﬁ.].z ............ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho plblico, 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: Considerando la necesidad de fortalecer las condiciones de gestion en los establecimientos
del nivel primario de los Servicios de Salud por medio de Estrategias al mejoramiento al acceso a la
atencion con una mayor resolutividad, se aprueba el Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario
de Salud en Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud. Con el objetivo de aumentar la
eficacia en la gestion y administracién de los establecimientos gue dependen administrativamente de
Servicio de Salud Coquimbo y que realizan acciones de salud en el nivel primario de atencion, tendiente
a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469 a través de una mejoria en la
oportunidad, acceso y resolutividad de las atenciones de salud, mediante el Componente N°1:
Mejoramiento de la Atencién en el Nivel Primario de Salud.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1240 del 19 de Diciembre
2013, del Ministerio de Salud y la distribucion de recursos de este Programa a través del Ordinario C73:
N°123 del 13 de enero 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital de Salamanca
recursos destinados a financiar el Componente N° 1: Mejoramiento de la Atencién en el Nivel Primario de
salud, en las siguientes estrategias:

1. Accesibilidad a la atencion médica, odontoldgica y otros profesionales:
a. Mantener la estrategia de atencion hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosado
al Hospital Comunitario.
b. Mantener la Estrategia de Extensién Horaria Médica y odontoldgica del dia sabado en los centros
de salud primario adosado al Hospital Comunitario.

c. Mejorar el acceso a la atencion profesional (Matrona, Enfermera, Nutricionista, Kinesidlogo,
Psicélogo, Técnico Paramédico) en continuidad de atencidn hasta las 20 horas en los centros de
salud primario adosado al hospital Comunitario.

d. Realizar las prestaciones de morbilidad, controles crénicos y de salud, examen de salud
preventivo, procedimientos, examenes, odontologia, salud mental en continuidad de Atencién
hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosados al hospital Comunitario.

e. Farmacia en funcionamiento en el horario de la realizaciéon de estas prestaciones (dispensando
medicamentos tanto para pacientes crénicos como morbilidad).

2. Gestion de la Demanda:

a) Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencidn Primaria dependientes,
implementando estrategias de apertura temprana del establecimiento, perfeccionamiento de
protocolos de priorizacion de la demanda en caso de ser necesarios.

b) Mantener un sistema de dacion de horas por teléfono y utilizar agenda de citacién diferida y
escalonada, tanto la citacion presencial, como telefonica a través de la linea 800.

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y metas, las cuales deben ser debidamente registrados y enviados a la referente
del Servicio de Salud en las fechas estipuladas para evaluacion, mediante el REM.



Las metas comprometidas y actualizadas al 2017, son las siguientes:

Cuadro 1: Metas generales del Componente Mejoramiento:

META INDICADOR VALOR

Cumplimiento de

r:a‘:?zsa‘::ll;?e:ic::::o (N° de Consultas médicas (morbilidad y controles) realizadas en

: horario continuado / N° de consultas médicas realizadas en 30%
continuado en : . o e
establecimientos horario continuado el afto anterior.)*100

dependientes.
Cumplimiento de

Consultas Médicas ° ) ) ) )
realizadas en horario (N° de Consultas profesionales realizadas en harario continuado /

° i i i i 0y
continuado en N° de consultas profesag;:lzi{:raizﬁii%gn horario continuado et 10%
establecimientos :

dependientes.
Cumplimiento de . R . .
Consultas Odontolégicas (N° de Consuitas edontoldgicas realizadas en horario continuado /

o P - - N
realizadas en horario N° de consultas odontolégicas realizadas en horario continuado el

Accesibilidad a 1a atencién médica,
adontolégica y otros profesionales

- afo anterior.)*100* 30%
COl‘ltlnl.!ad_O en * (Incluidas en Secciones A y B. Excluye extensiones horarias de
establecimientos Seccion G )
_dependientes.

Sistema de Dacién de
horas por teléfono en
funcionamiento en

establecimientos (N° de horas de consulta medicas morbilidad otorgadas 15%
dependientes: telefénicamente / N° total de horas de morbilidad otorgadas) *100
o . ) h
Gestién de Ia 20% de dacién de horas Informe mensual por director de hospital.
o 4 por teléfono
emanda funcionando.
Cumplimiento de Gestion
de Agenda diferida y Dicotémico: Cumple / No Cumpte
Escalonada. 15%

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Hospital de Salamanca, los fondos presupuestarios correspondientes
a la suma total y (inica de $53.987.799.-(cincuenta y tres millones novecientos ochenta y siete
mil, setecientos noventa y nueve pesos.-), los que se desglosan en $9.665.994.- por subtituio 21
y $44.321.805.- por subtitulo 22, con el fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior. De acuerdo al siguiente detalle:

DISTRIBUCION COMPONENTE N° 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION £N EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD - PROGRAMA APOYO A LA GESTION
EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD- HOSPITAL SALAMANCA - ANO 2017

Recurso Humano -Subtitulo 21 Subtitujo 22
Ext Horaria EE):taI:o;ar;a (IIH;SI‘ Mejoramiento
Hospital | Linea800 | (TENS ’”tr T’:Nf; I“ “ |TotalSubt. | Extension | Conectividad Total subt 22 | o3I 21+22
Subt21 | Farmacia) A(:In?inistfa;v:) 21 Horaria Subt 22
Subt 21 Subt 21 Subt 22
SALAMANCA| 4.723.156 | 2.688.904 2.253.934 | 9.665.994 43.030.460 1.291.345 | 44.321.805 | _53.987.799

SEXTA: Los recursos del subtitulo 22 seran transferidos en dos cuotas:

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasara una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el presente convenio.
- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasara en el mes de octubre.

Los Recursos del subtitulo 21 serdn transferidos mensualmente de acuerdo a némina de
funcionarios que realicen la labor del programa y las horas extraordinarias informadas.

SEPTIMA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de la
Atencidn en el Nivel Primario de Salud con corte al 31 de diciembre del 2017, fecha en que este deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas conforme a lo establecido en el Cuadro 1:
Metas Generales del Componente Mejoramiento, mencionado en la clausula cuarta.

QCTAVA; Fi 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 Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |a
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estar obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del establecimiento



en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefalados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontard de la
transferencia regular del Establecimiento, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo
se sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios 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.

DEQIMQ PRIMERA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero 2017 hasta el 31 de
diciembre del afio 2017.

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

DIRECTORA
HOSPITAL SALAMANCA

RNESTO 3QRQUE FLORES
DIR
ICIO DE SALUD C IMBO



