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RESOLUCION EXENTA N° £ 8 (‘ /
LA SERENA, " 6 JUN. 2018
Int. N°359
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:

El MINSAL ha definido como meta relevante a la Atencién Primaria, procurando con ello garantizar el
derecho a la salud, con un acceso equitativo a las prestaciones de prevencion y a la atencion o
tratamiento segln necesidad. En este marco, se constituye una prioridad fortalecer las condiciones
para mejorar la gestién y las acciones de accesibilidad en las prestaciones, avanzando hacia una
atencion de mayor resolutividad, para lo cual el Ministerio ha decidido impulsar el Programa de
Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de Salud en establecimientos dependientes de los
Servicios de Salud; 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 la Gestion en el Nivel Primario de Salud - Componente N°1:
Mejoramiento de la Atencion en el Nivel Primario de Salud, segin se detalla en el presente
instrumento.

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

En La Serena a....29.05.2018........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domicilizdc 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, Combarbala, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: El MINSAL ha definido como meta relevante a la Atencién Primaria, procurando con ello garantizar el derecho a la salud,
con un acceso equitativo a las prestaciones de prevencién y a la atencién o tratamiento segun necesidad. En este marco, se
constituye una prioridad fortalecer las condiciones para mejorar la gestion y las acciones de accesibilidad en las prestaciones,
avanzando hacia una atencién de mayor resolutividad, para lo cual el Ministerio ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la
Gestidn en el Nivel Primario de Salud en establecimientos dependientes de los Servicios de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 288 del 6 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Los recursos para su ejecucién, han sido asignados mediante Resolucién Exenta N°113 del 24 de enero 2018.

SEGUNDA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las
siguientes estrategias del Programa de apoyo a la gestién en el nivel primario de salud:

1. Accesibilidad a la atencién médica, odontoldgica y otros profesionales:
a. Mantener la estrategia de atencién hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosado al Hospital Comunitario
b. Mantener la Estrategia de Extensién Horaria Médica y odontolégica del dia sébado en los centros de salud primario
adosado al Hospital Comunitario.
C. Mejorar el acceso a la atencién profesional (Matrona, Enfermera, Nutricionista, Kinesiélogo, Psicélogo, Técnico
Paramédico) en continuidad de atencidon hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosado al hospital
Comunitario.



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

e Farmacia en funcionamiento en el horario de la realizacién 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, incorporacion de
técnicos paramédicos selectores de demanda, mantencién de un registro mensual de resultados de la gestion de las
Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

b.  Mantener un sistema de dacidn de horas por teléfono y utilizar agenda de citacién diferida y escalonada, tanto para la
citacién presencial, como telefénica a través de la finea 800.

c. Apoyard el mejoramiento de Ja gestién administrativa de los establecimientos de Atencién Primaria dependientes.

TERCERA: Conforme a jo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
al Hospital de Combarbala, Jos fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y Unica de $49.364.767.- (cuarenta y
nueve miliones trescientos sesenta y cuatro mil setecientos sesenta y siete pesos.-), los que se desglosan en $13.576.706.- por
subtitulo 21 y $35.788.061.- por subtitulo 22, con el fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior. De acuerdo al siguiente detalie;

DISTRIBUCION COMPONENTE N° 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD - PROGRAMA APOYO A LA

GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD- HOSPITAL COMBARBALA - ANO 2018

Recurso Humano -Subtitulo 21 Subtitulo 22
Ext Horaria
Ext Horaria| (THrs. Extras Mejoramiento |
Hospital Linea 800 {TENS Profesional u Extension |Conectividad Total 21+22
Subt 21 | Farmacia) | otro TENSy/o Total Subt. 21 Horaria Subt 22 Total subt 22
Subt 21 Administrativo)} Subt 22
Subt 21
Combarbala 6.633.868 3.688.904 3.253.934 13.576.706 34.734.068 1.053.993 35.788.061 49.364.767

CUARTA; El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para implementar las estrategias mencionadas en /a clausula
segunda con la finalidad mejorar la accesibifidad a fa atencién profesional del equipo de salud, médico y odontélogo entre otros,
fortalecer las condiciones de trato digno a las personas; ofrecer mayor oportunidad en las prestaciones, avanzando hacia una

atencién de mayor resolutividad y accesibilidad.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud, en 2 cuotas, de /a
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 y se transferird 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.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir I3 ejecucion técnica del Programa:

. Enunciado . Medio de Peso relativo Peso relativo
Estrategia Producto Esperado Indicador Formula Indicador Verificacién indicador <o nente
% de (N° establecimientos

establecimientos |funcionando de 8:00 am
100% establecimientos funcionando |funclonando de 8:00} a 20:00 horas de lunes | Pauta de visita a

Accesibilidad a 1a) ‘3. °g. 00 am & 20:00 horas de lunes |am a 20:00 horas de| a viernes y sabados de | establecimientos 50% 50%

atencion a viernes y sabados de 9 a 13 horas| lunes a viernesy 9 a 13 horas / N° total dependientes
sdbados de 9a 13 de establecimientos
horas visitados)*100
Horas asignadas a Existencia de horas
Cuenta con sistema de seleccién de | técnico paramédico/| asignadas a técnico | Pauta de visita a
demanda en funcionamiento para TENS o profesiona!l paramédico / TENS o | establecimientos 20%
dacién de horas en forma presenciai| para seleccién de |profesional de seleccidn| dependientes
demandg de demanda
N° de horas de consulta
médica de morbilidad
otorgada a personas
) c:/;;:;\acct;gsosa menores de 5 afos y
Cuenta con sistema de priorizacion menores de 5 afios mayores de 65 afios Pauta de visita 3
de grupos vulnerables en dacion de de 65 modalidad telefénica ( o +ablecimi 20%
horas telefdnicas ( u otra modaiidad | ¥ T2¥O8S T8 b7 a distancia)/ Ne total de es d:p::ﬂﬁg?s °
a distancia) dacion de hora a t:-cras de consulta
distancia. médica de morbﬂ@ad
otorgada por modalidad
telefénica (o a
Gestién de la distancia)*100
Demanda 50%

(N° de horas de
consulta médica de
morbilidad otorgadas
telefénicamente / N°©
total de horas de
consulta médica de
morbilidad otorgadas)
*100

El 20% de las horas médicas son
dadas por el sistema de dacién de Al menos 20% de
horas por teleféno en dacion de horas por
funcionamiento en establecimientos teleféno
dependientes de Servicio de Salud

Pauta de visita 2
establecimientos 20%
dependientes

Establecirmiento con Pauta de visita 2

Existencia de agenda

Cuenta con agenda escalonada. gestidn de agenda escalonada establecimientos 20%
escalonada dependientes

Existencia de agenda
Establecimiento con | creada y habilitada con | Pauta de visita a
agenda de citacién 3 0 mas meses de establecimientos 20%

diferida anticipacion para dependientes
controles de salud

Cceenta con sistema de agenda
diferida.




SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de la Atencion en el Nivel Primario de
Salud de acuerdo al siguiente detalle:

a) La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

- o
Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento dajquos 2
60,00% o mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0 % Rescindir protocolo

En relacién a esto Ultimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellos
establecimientos que no cumplan con las prestaciones programadas.

b) La segunda evaluacién del Programa se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que este debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asociadas al presente protocolo, que deberd 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
ejecucién de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido
por el Servicio.

El Servicio podré solicitar al Hospital, datos e 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.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 obligacion 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 senala. Por elio, en el
caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumird el mayor
gasto resultante.

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

Sin perjuicio de lo enterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de
otorgar continuidad en la atencién y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacién del recurso humano, se dio inicio al
presente programa a partir del 1 enero del 2018, atendido lo sefalado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°© 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

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

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

DECIMA TERCERA: 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.

I [ DIRECTOR
( »( DEL SERVICIO
W\ IVREGION

DISTRIBUCION:
- Archivo

T N Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencion Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Seren2
| | | - christianh.vargas@redsalud.gov.cl - sandra.espin
Teléfono: (51)2333761- 513761 (Red Salud)



PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
COMPONENTE N°1 : MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
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EN L2 SEréNa @...ceeervrieerarieiarserinnin T 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 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 clausulas:

PRIMERA: El MINSAL ha definido como meta relevante a la Atencién Primaria, procurando con ello garantizar
el derecho a la salud, con un acceso equitativo a las prestaciones de prevencién y a la atencién o tratamiento
segulin necesidad. En este marco, se constituye una prioridad fortalecer las condiciones para mejorar la gestion
y las acciones de accesibilidad en las prestaciones, avanzando hacia una atencién de mayor resolutividad, para
lo cual el Ministerio ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Gestién en el Nivel Primario de Salud en
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 288 del 6 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para su ejecucién, han sido
asignados mediante Resolucién Exenta N°113 del 24 de enero 2018.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados
a financiar las siguientes estrategias del Programa de apoyo a la gestién en el nivel primario de salud:

1. Accesibilidad a la atencién médica, odontolégica y otros profesionales:

a. Mantener la estrategia de atencién hasta las 20 horas en los centros de salud primario adosado al
Hospital Comunitario.

b. Mantener la Estrategia de Extension Horaria Médica y odontolégica del dia sabado en los centros de
salud primario adosado al Hospital Comunitario.

c. Mejorar el acceso a la atencion profesional (Matrona, Enfermera, Nutricionista, Kinesiélogo, 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, examenes, odontologia, salud mental en continuidad de Atencion hasta las 20 horas
en los centros de salud primario adosados al hospital Comunitario.

e. Farmacia en funcionamiento en el horario de la realizacién 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 Atencion Primaria dependientes, implementando
estrategias de apertura temprana del establecimiento, perfeccionamiento de protocolos de priorizacién
de la demanda, incorporacidn de técnicos paramédicos selectores de demanda, mantencién de un
Eeglstro mensual de resultados de la gestion de las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias

OIRS).

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

c. Apoyaré el mejoramiento de la gestion administrativa de los establecimientos de Atencién Primaria
dependientes.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Hospital de Combarbala, los fondos presupuestarios correspondientes a @ suma
total y Unica de $49.364.767.- (cuarenta y nueve millones trescientos sesenta y cuatro mil setecientos sesenta
y siete pesos.-), los que se desglosan en $13.576.706.- por subtitulo 21 y $35.788.061.- por subtitulo 22,
con el fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior. De
acuerdo al siguiente detalle:



DISTRIBUCION COMPONENTE N° 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD - PROGRAMA APOYO A LA
GESTION EN Et. NIVEL PRIMARIO DE SALUD- HOSPITAL COMBARBALA - ARO 2018

Recurso Humano -Subtitido 21 Subtituto 22
€xt Horaria
ol Ext Horaria | (THrs, Extray Mejoramiente
Hosp! Linca 800 (TENS Profesionat u bn | C Idad Total 31422
subt 21 | Formacia) | otro TENS y/o | TOB U231 Chorens suptzz | Totaleubt22
Subt 21 | Adminiatrativo) Subt 22
Subt 21
Combarbala | 6.633.868 { 3.688.904 3.253.934 13.576.706 34.734.068 1,053,993 35.788.081 49.364.767

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para implementar las estrategias
mencionadas en la cldusula segunda con la finalidad mejorar fa accesibilidad a la atencién profesional del
equipo de salud, médico y odontélogo entre otros, fortalecer las condiciones de trato digno a las personas;
ofrecer mayor oportunidad en las prestaciones, avanzando hacia una atencién de mayor resolutividad y
accesibitidad.

: 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 resolucidn aprobatoria de este protocolo.
b) La segunda, corresponderad a un maximo del 30% restante y se transferird en el mes de octubre.
Los Recursos del subtitulo 21 serdn transferidos mensualmente de acuerdo 2 némina de funcionarios que
realicen la labor del programa y las horas extraordinarias informadas.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluaclén que dispondra el Servicio para medir la ejecucién
técnica del Programa:

diferida.

diferida

angzipacion para
controles de salud

dependientes

Estrategis Producto Esparade !"“rt'"h Pormuis Indicador N'cdlo de "“a ralative Paso relativa
% de (N° establacimientos
ds 8:90 am
Accesibilidad a 12 100% i d de 8:00] 3 20:00 horss de iunes { Pauta de visita &
stencitn de 8:00 am a 20:00 haras de lynes [am a 20:00 horas de| 2 viarnes y sébados de | establecimientos 50% 50%
8 viernes y sdbados de 9 8 13 horas| lunes 2 viernes y g3 13 horas / N® total | dapendientes
sdbados de 92 13 | e establecimientos
horas visitados}* 100
Horas asignadas a Exigtancid de horas
Cuenta con sistama de seleccidn de | técnico paramédico/ |  asignsdas 3 técnico Pauta de visltz &
demanda en funcionamiento pars | TENS o prefesional paramédico / TENS 0 | establecimientos 20%
dacién de horas en forma pt I} para seleccién de | pe de ¢
de demanda
N* de horas de consulta
médica de morbilidad
otorgada a personas
::‘%:::::s. menores de 5 afios y
Cuents con sistama de priarizacidn manores de 5 3A0s m!\:gm} de 6’5 aftos Pavtn de visita »
de grupos vulnerables en dacién de mayores de 65 2 (@ 20%
horas telefé { u otrs modalicad .;“ e‘:‘ o e e |2 distancia)/ Ne wtal ca kS
a distanciz) dacion de hors & horas de consuita
n médica de morbilldad
gads por modslidad
telefénica (o a
. ! .
Gestion de la distancia)* 100 50%
Demanda
(N° de horas de
€1 20% de las horas médicas son Lonsuta ;":t‘;'f:ag:s
dacas por &} sistema de dacién de Al menos 20% d& telefénicamente /7 N® Pauta de visita a
horas por teleféne sn dacion de hovas por roral de horas de astablecimisntos 20%
1 en dependlentas
consulta médica de
dependiantes de Servikio de Salud morbilidad otorgadas)
*100
bl con de agends Pauts e visita 3
Cusnta con 3genda escalonada. gesudn de sgenda escalonads csmblo:imionms 20%
Existencia de agenda
. Establecimients con | creada y habilitada con | Pauta de visita a
Cuenta con sistema de agends | Loo s ge citacidn | 3 0 mas meses de | astblecimientos 20%

SEPTIMA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de la Atencién
en el Nivel Primarlo de Salud de acuerdo al siguiente detalle:

a) la primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquid
mes de octubre, si su cumplimiento es Inferior al 60%,

X5, 6

“60,00%

o _mas

Entre 50,00% y 59,99%

Entre 40,00% y 49,99%

0%

Menos del 40%

100%

Rescindlir protocolo

agosto dei afio en curso, de acuerdo con los
acidn de la segunda cuota en el
de acuerdo al siguiente cuadro:



En relacién a esto ultimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones
programadas.

b) La segunda evaluacion del Programa se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que este deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucion de las actividades asociadas al presente protocolo, que debera ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de
avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que
sefale 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 del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Hospital 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 Republica, que dispone la obligacion 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
sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, asumirad el mayor gasto resultante.

: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.
Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud
de la neceslidad de otorgar continuidad en la atencion y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacién
del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2018, atendido lo sefialado en
los dictamenes N©16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de l]a Contraloria General de la RepUblica y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N© 19.880.
Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir
al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién.
E . Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendré la facultad de
deducir de la transferencia mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa.

e protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

DRA. AMY GREEN RLVAREZ
/ DIRECTORA
HOSPITAL COMBARBALA
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