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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
30/15 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,
Descentralizaciéon 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 atencién, 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 Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir
al desarrollo y difusiéon de experiencias con resultados valiosos en la implementaciéon 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 promocion de la salud
y participacién social; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 29.05.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representada por su Directora 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 Atencidn
de Primaria Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, seglin se detalla en el presente
instrumento.

B 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....29.05.2018........ 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 de fecha 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora 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 merco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacioén, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencin 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 Précticas de Promocién de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la
Atencién Primaria, cuyo propdsito es, contribuir al desarrollo y difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion 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 dmbito de la promocién de la salud y participacién social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1461 del 19 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, y se
entiende forma parte integrante del mismo, el que el Hospital 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°129 del 24 de Enero de 2018, del Ministerio de
Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar EL siguiente objetivo
general del 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.

TERCERA: Conforme a lo sefalado 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 /a Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $3.148.058 (Tres millones
ciento cuarenta y ocho mil cincuenta y ocho pesos), correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propdosito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:



Actividades propuestas Indicadores Medios de Cronograma Items de gasto Monto
verificacion (enumerar) aproximado $

Proceso de difusion Invitaciones Lista de Junio 2018 Insumos de escritorio,

comunidad/terapeutas enviadas/ asistencia, empresa grafica 100.000
asistentes invitacion, fotos

Diagndstico participativo Invitaciones Fotos y lista Junio 2018 Break, insumos 100.000
/asistentes asistencia escritorio -

Reunién planificacion con Personas Fotos y actas Julio 2018 Insumos de escritorio

directivos y terapeutas convocadas o
/asistentes

Realizacion de terapias en Terapias Lista de asistencia | Agosto-Octubre Terapeutas

hospital programadas y fotos 2018 2.848.058
/realizadas

Reunién de evaluacion de Personas Lista de Noviembre Insumos de escritorio

equipo gestor y terapeutas convocadas/ asistencia, acta y 0
asistentes fotos

Cierre de programa con la Personas Lista de asistencia | Diciembre Break

comunidad /usuarios y convocadas y fotos 100.000

terapeutas /asistentes

TOTAL PROYECTO $3.148.058.-

CUARTA: El Hospital se compromete a utitizar los recursos entregados conforme la cldusula anterior para financiar los objetivos, componentes
y estrategias descritos en la cldusuia segunda.

QUINTA: Los recursos serén transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este protocoio.
b) La segunda, corresponderd a un méximo del 30% restante, monto que estarad sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula sexta.
SEXTA: E! 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 evaluacidn se realizars con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a los indicadores definidos en la
tabla siguiente:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Elaboracién de Protocolos de acuerdo con Hospitales Comunitarios

FORMULA VALOR ESPERADO

100% af 31 de agosto 2018
Numero de Buenas Précticas seleccionadas / N© de Buenas Practicas
con protocolo de acuerdo en plataforma de monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR
Ndmero de Buenas Practicas seleccionadas

Ficha resurmen “seleccién de buenas practicas en APS”
DENOMINADOR Actas panel evaluador de cada Servicio de Salud
Sistema de Monitoreo de APS

NO de Buenas Practicas con protocolo de acuerdo en plataforma de
monitoreoc APS

M_De acuerdo con Jos resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y acciones correctivas
gue corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resuitados.

Conforme los resuitados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
Cumplimiento de Metas del 50%
Cumplimiento igual a 100% 0%

Entrega de Recursos proporcional al

o o
Cumplimiento menor a 100% cumplimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuars 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 tabla siguiente:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de mejora de la buena prictica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

100% al 31 de diciembre 2018
Numero de actividades cumplidas / N° de actividades programadas *

100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud

identificando &reas a mejorar, objetivos especificos,
indicadores, actividades, concepto de items de gasto
asociados, medios de verificacion, cronograma y responsables
DL Lt Informe de ejecucibn de Planes de Mejora de Buenas
NO de actividades programadas Practicas al 31/12/2018, elaborado por el Servicio de Salud

Numero de actividades cumplidas

OCTAVA: E! Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de fas actividades
asociadas al presente protocolo, que deberéd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.



El Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos dal presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada Hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que e/
Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, debera asumir el mayor gasto resultante.

3 : El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendrd la facultad de deducir de la transferencia
mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

QE_CIMA_[EB_CEBA; El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

{ [ DIRECTOR
' DEL SERVICIO
o vV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

I N Servicio de Salud Coguimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

rnardita.henri r lud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl - r
Teléfono: (51)2333772~ 513772 (Red Salud)



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
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En La Serena a 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicillo, personeria segiin D.S. N°22 de fecha 23
de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN
ALVAREZ, ambos domiciliados en Comerclo 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,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria como area y pllar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministeric de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo a Buenas Préacticas 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 Practicas en APS, que permita contar con un sistema
de buenas précticas en el ambito de la promocién de la salud y participacién social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1461 del 19 de Diciembre de 2017
del Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que el Hospital 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°129 del 24 de Enero de 2018, del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados
a financiar EL siguiente objetivo general del programa: Incentivar las Buenas Practicas en Atenclén 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 promocién de la salud en el Modelo de Atencién Integral de
Salud familiar y comunitaria.

TERCERA: Conforme a lo sefalado 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 Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $3.148.058 (Tres millones ciento cuarenta y ocho mil cincuenta
y ocho pesos), correspondientes al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

Actividades propuest Indicadores Medios de Cronograma Items de gasto Monto
verificacién (enumerar) | _aproximado § |

Proceso de difusion Invitaciones Lista de Junio 2018 Insumos de

comunidad/terapeutas enviadas/ asistencia, escritorio, empresa 100.000
aslstentes invitacién, fotos gréfica

Diagnéstico participativo Invitaclones Fotos y lista Junio 2018 Break, Insumos 100.000
/asistentes asistencia escritorio

Reunlén planificacién con Personas Fotos y actas Julio 2018 Insumos de

directivos y terapeutas convocadas escritorio o
/asistentes

Realizacién de teraplas en | Teraplas Lista de Agosto-Octubre Terapeutas

hospital programadas asistencla y 2018 2.848.058
/realizadas fotos

Reunién de evaluacién de | Personas Lista de Noviembre Insumos de

equipo gestor y convocadas/ asistencia, acta escritorio o

terapeutas asistentes y fotos

Clerre de programa con la | Personas Lista de Diclembre Break

comunidad /usuarios y convocadas asistencla y 100.000

terapeutas /asistentes fotos

TOTAL PROYECTO $3.148.058.-

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados conforme la cldusula anterior para
financiar los objetivos, componentes y estrategias descritos en la clausula segunda.

: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de
Salud, en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este protocolo.
b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se Indica en la cldusula

sexta.



SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme ai 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 ia ejecucién del programa:

a) La primera evaluacién se raaiizard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a
los indicadores definidos en ia tabla siguiente:

P N‘l‘ — —
1 Elaboracién de Protocolos de acuerdo con Hospi C Itarics
BORMULA i VALOR ESPERADG
Nitmero de Buenas Précticas sei das / N° de B 100% al 31 de agosto 2018
Pricticas con protocolo de acuerdo en platsforma de monitoree |
| APS * 100 , _ FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR. - L o -
Umero de B Pricticas seleccionadas
- - — - — Ficha r “selecclon de buenas prdcticas en APS”
DENOMINADOR .| Actas panel evaluador de cada Servicia de Salud
Sistems de Monitoreo de APS
NO de Buenas Pricticas con protocolo de acuerdo en plataforma
de monitorec APS

SEPTIMA: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Serviclo de Salud elaborard las
orientaciones y acclones correctivas que corresponda para favorecer la éptima implementacién del programa,
emitiendo el informe al Ministeric de Salud, confuntamente con el Informe de resultados.

Conforme los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaiuacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 29
Cumplimlento de Metas Cuota del 50%
Cumplimlento Igual a 100% 0%
Cumpiimiento menor a 100% Entrega de Recursas proporcional at
cump
b) La segunda eval ién y final, se efectuaré 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 tabla sigulente:

2 Cumplimianto plan de mejora de Ia buena prictica salecclonada
 FORMULA . . = VALOR ESPERADG : .
Nomero de actividades cumplidas / NO de actividades programadas 100% ai 31 de diciembre 20‘18
* 100 FUENTE GEINFORMACION ___—__—_~_
| NUMERADOR : : : Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de
—— - Salud (dentificando dreas a mejorar, objetivos
Nimero de actividades cumplidas especificos, indicadores, actlvidades, concepto de [tems
T T - de gasto asoclades, medlos de verificacin, cronograma y
 DENOMINADOR responsables
Informe de ejecucién de Planes de Mejora de Buenas
N de actividades programadas Pricticas al 31/12/2018, elaborado por el Servicio de
Salud

QCTAVA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la
ejecucidon de las actividades asociadas al presente protocolo, que debera ser enviado dentre de los primeros
cinco dias hablles del mes siguiente al informado. Este informe deberd Inclulr, al menos: estado de avance
en la ejecucion de actividades y la rendiclén financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que seflale
los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerids por el Servicio.

El Servicio podrd soiicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficlente y eficaz ios objetivos del presente protocoelo, pudlendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaclones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: Ei Servicio velara aleatoriamente por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, cada MHospital deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.
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RB;IHA;_EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se
sefiala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, deberd asumir el mayor gasto resultante.

: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afio 2018.
Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir
al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién.

: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad
de deducir de la transferencla mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa.

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

FLDRES

/ DRA. AMY GREEN ALVAREZ

DIRECTOR

/ A/‘\'I“P



