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El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 28 de fecha
22 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/103/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; y

CREERENR - iR

CONSIDERANDO:

1. Que, 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
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion 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
MODELO DE ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

2. Que, con fecha 16 febrero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 182 con
el objeto de financiar el programa Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria
en Establecimientos Dependientes de los Servicios de 2022.

3. Con fecha 06 de mayo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de Vicuna
celebraron un Protocolo programa Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria
en Establecimientos Dependientes de los Servicios de 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 06-05-2022 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representada por su Director Dr. CARLO FUENTES CAMPOS 1y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ,
relativo al Programa Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria en Establecimientos
Dependientes de los Servicios de 2022, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE
LOS SERVICIOS DE 2022
HOSPITAL DE VICUNA

En La Serena a........eus 06-05-2022.usisavissssusvesess 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 (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, segun
Decreto Exento N° 28 del 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucién Exenta RA 428/103/2020 del Servicio de
Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su
Director DR. CARLO FUENTES CAMPOS, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicuiia, 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
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidon 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 MODELO DE ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, con el objetivo de
contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales
comunitarios, sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado en las personas, con integralidad
de la atencion y continuidad del cuidado.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°2 del 4 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, y que se entiende forman
parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°182 del 16 de febrero del 2022, del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
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1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, mediante la aplicacion de “Instrumento para
la evaluacién y certificacion del desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos
de Atencion Primaria.

2. Realizar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario, en los establecimientos de Atencién Primaria.

Componentes
Componente 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario.

1.1 Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

1.2 Certificacion del Desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada establecimiento de salud, conforme
al puntaje obtenido en los diversos ambitos evaluados a través del “instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria”, deberd realizarse cada 2 afos; no obstante la auto aplicacién de este
instrumento deberd realizarse en la plataforma web anualmente.

1.3 Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud

Componente 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud.

2.1 Planes de Mejora, implementados conforme las brechas de cumplimiento definidas segun instrumento de evaluacion y los principios que
sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud, subidos a la plataforma
web del programa.

2.2 Evaluacion de los avances de implementacién de los planes de mejoras.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $5.076.459 (cinco millones
setenta y seis mil cuatrocientos cincuenta y nueve pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

HOSPITAL VICUNA COMPONENTES 1Y 2 TOTAL

Subtitulo 22 $5.076.459 $ 5.076.459

CUARTA: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud de acuerdo con el marco presupuestario definido por la ley de Presupuesto del
ano vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, se realizard desde el
momento que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones
emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de
2020, respectivamente, donde sefiala que las compras serdn realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién
Financiera de Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizard centralizadamente desde la
Tesoreria General de la Replblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de septiembre del afio correspondiente, del cual se
rebajard los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacion, de acuerdo
con los indicadores definidos en el programa y segun se indica en la cldusula quinta.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa:

Componente Indicador Formula Meta Medio Peso Peso
verificacion relativo relativo

1. Evaluar la Porcentaje de Numerador: 100% de los “Instrumento para Este Cuando no
instalacion y Centros de Salud N© de centros de centros de salud la evaluacién y indicador se | aplique
desarrollo del evaluados conforme | salud evaluados comprometidos certificacion de solicita este
Modelo de Atencidn Instrumento para la | y/o autoevaluados con aplicacion del desarrollo en el cada 2 anos | indicador
Integral de Salud evaluacion y conforme instrumento modelo de atencion , por lo
familiar y certificacion de instrumento definido integral de salud tanto en el
comunitario. desarrollo en el definido familiar y caso que se

modelo, dictado por comunitaria” aplique este

el Minsal. Denominador: aplicado al centro indicador ,

NO de Centros de de salud el peso

Este indicador es Salud relativo

para nuevos comprometidos a seria el

Centros evaluar y/o siguiente :

incorporados o los autoevaluar.

que opcionalmente

se quieran 20%

reevaluar

Comunas con Comuna con | Plataforma de

resolucion  dictada convenio firmado Convenios 15% 30%

en Abril del afo en

curso




2. Implementar un | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de avances
plan de mejora, | implementadas en | N° de actividades | cumplimento de | cuali-cuantitativo
sobre las bases y | los establecimientos | del cronograma | actividades de establecimiento, | 65% 70%
principios que | de atencion | plan de mejora | comprometidas comuna, emitido
sustentan el modelo | primaria, conforme | realizadas. segun cronograma | por Servicio de
de Atencién integral | a cronograma. de plan de mejora Salud
de Salud Familiar y Denominador:
Comunitaria en los NoO actividades
Establecimientos de comprometidas,
Atencion  Primaria segln cronograma
de Salud. en plan de

mejoras.

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa. El Hospital deberd tener un control interno en relacion al
cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 31 de agosto de 2022. Con los resultados obtenidos en esta evaluacion oficial, se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
del Programa cuota del 30%
260,00% 0%

Entre 50,00 y 59,99% 25%

Entre 40,00 y 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

b.  El segundo y final al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones.

El Servicio podra requerir 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.

2

: 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 convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, el 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 Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos ejecutados de acuerdo a presupuesto asignado. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la
Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y
disponibilidad de la informacién, a partir del presente protocolo el Hospital deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud
Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los
funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de
Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. En casos
excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de
un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No
obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos el Establecimiento reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afo siguiente, segin lo establecido
en el articulo 7° de la Ley N° 21.395.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se seiiala. Por ello, en el caso que el
Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente Protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del aflo 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefalado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resoluciéon N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector plblico del afo respectivo, salvo que el Protocolo termine por las
causales sefaladas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del Protocolo comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afo. Prorrogado el protocolo, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios 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 operacion.

p_é_clﬂAjﬁguﬂm;_Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento
de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos el establecimiento reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente,
seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.




QE_CIMA_[E_BQEBA_; El presente Protocolo se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles
DR. CARLO FUENTES CAMPOS D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ
DIRECTOR _ DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
2° IMPUTESE, el gasto de la presente olucion, Subt. 22 del presupuesto vigente

correspondiente al afio 2022 de la Direccion del Sé oquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Archivo

S e rvicio De Salud Coquimby, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795-La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




skl PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE 2022
HOSPITAL DE VICUNA

06 HAv 2027

En La 'Serena ai..sierevaiisisssssssisessnseiseiss entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publlco domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, seguin Decreto Exento N° 28 del 22 de
marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucién Exenta RA 428/103/2020 del Servicio
de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL
DE VICUNA, representado por su Director DR. CARLO FUENTES CAMPOS, ambos domiciliados en
Arturo Prat N°591, Vicufa, 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 Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa MODELO DE ATENCION INTEGRAL SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA, con el objetivo de contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios, sobre la
base de los principios de un sistema de salud basado en atenciéon primaria: centrado en las personas,
con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°2 del 4 de enero de 2021, del Ministerio
de Salud, y que se entiende forman parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron
aprobados mediante Resolucion Exenta N°182 del 16 de febrero del 2022, del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital los recursos
entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa MODELO DE
ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Objetivos especificos

1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, mediante
la aplicacion de “Instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrollo en el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria” en establecimientos de Atencion Primaria.

2. Realizar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principios que sustentan
el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario, en los establecimientos de
Atencién Primaria.

Componentes

Componente 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

1.1 Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

1.2 Certificacion del Desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en cada
establecimiento de salud, conforme al puntaje obtenido en los diversos ambitos evaluados a través
del “instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria”, debera realizarse cada 2 afos; no obstante la auto aplicacion de
este instrumento debera realizarse en |a plataforma web anualmente.

1.3 Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud
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Componente 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustgr'itan gl quelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn primaria de

salud.

2.1 Planes de Mejora, implementados conforme las brechas de cumplimiento definidas ggg(xn
instrumento de evaluacién y los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar y
Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud, subidos a la plataforma web del

programa.
2.2 Evaluacion de los avances de implementacion de los planes de mejoras.

: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $5.076.459 (cinco millones setenta y seis mil
cuatrocientos cincuenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias

sefialadas en la clausula anterior.

HOSPITAL VICUNA COMPONENTES 1Y 2 TOTAL

 Subtitulo 22 $5.076.459 $ 5.076.459

CUARTA: Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud de acuerdo con el marco presupuestario
definido por la ley de Presupuesto del afo vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para
la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes,
metas e indicadores sefialados en el Programa, se realizard desde el momento que se dicte |a resolucion
que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las
instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los
oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefala que las
compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion Financiera de
Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se realizara
centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a las cuentas
corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de septiembre
del afio correspondiente, del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicacién de la
reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo con los indicadores
definidos en el programa y segun se indica en la cldusula quinta.

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

Componente | Indicador Formula Meta Medio Peso Peso
verificacién relativo | relativo |
1. Evaluar la Porcentaje de | Numerador: | 100% de los | “Instrumento Este Cuando
instalacion y Centros de N° de centros | centros de para la indicado | no
desarrollo del | Salud de salud salud evaluacion y r se aplique
Modelo de evaluados evaluados y/o | comprometid | certificacion solicita este
Atencién conforme autoevaluado | os con de desarrollo cada 2 indicado
Integral de Instrumento s conforme aplicacién del | en el modelo anos , r
Salud familiar | para la instrumento instrumento de atencién por lo
y comunitario. | evaluacién y definido definido integral de tanto en
certificacion salud familiar | el caso
de desarrollo Denominado y que se
en el modelo, r: comunitaria” aplique
 dictado por el | N© de Centros aplicado al este
| Minsal. de Salud indicado ]




2.
Implementar
un plan de
mejora, sobre
| las  bases vy
principios que
sustentan el
| modelo de
Atencion
integral de

Salud Familiar
y Comunitaria
| en los
| Establecimient
os de Atencion
Primaria de

| salud. |

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa. El Hospital debera
tener un control interno en relaciéon al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir

Este indicador
es para
nuevos
Centros
incorporados o
los que
opcionalmente
se quieran
reevaluar

Comunas con

| resolucién

| dictada en
Abril del ano

‘ en curso
 Mejoras

implementada
s en los
establecimient
os de atencion
primaria,
conforme a
cronograma.

| plan

comprometid
os a evaluar
y/o

autoevaluar.

Numerador:
NO de
actividades
del
cronograma
de
mejora
realizadas.

Denominado |

r:

| No actividades

comprometid
as, segun
cronograma

en plan de
mejoras.

informes en los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 31 de agosto de 2022. Con los resultados obtenidos en esta evaluacion
oficial, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su

0 —

|

|

‘ convenio
| firmado

| 100%
| cumplimento
de
actividades
comprometid
as seglin
cronograma
de plan de
mejora

de |

1
|
|

centro de
salud

‘Comuna con  Plataforma de

Convenios

Informe  de
avances cuali-

cuantitativo

de
establecimient
o, comuna, |
emitido por
Servicio de
Salud

cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

b. El segundo y final al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa debera tener

r, el \
peso }
relativo
seria el
siguient
e:

20%

15% 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa

Porcentaje de Descuento de

recursos 2° cuota del 30%

l

L

>60,00%

0%

Entre 50,00 y 59,99%
Entre 40,00 y 49,99%
__ Entre 30 y 39,99%
_Menos del 30%

ejecutado el 100% de las prestaciones.

El Servicio podra requerir al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este Protocolo, con los detalles y especificaciones que

25%

50%

_75%
_100% _

estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluaciéon del mismo.

EPTIMA: 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 convenio, pudiendo

efectuar una constante supervisién, control y evaluaciéon del mismo.
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OCTAVA: El Servicio podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, el Hospital deberd utilizar y reglistrar
los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mgnsual
de los recursos ejecutados de acuerdo a presupuesto asignado. A fin de contar con medios electronicos
compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a
partir del presente protocolo el Hospital debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud
Coquimbo a través de la plataforma tecnoldégica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electronica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con
las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular,
y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
ademads disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante
el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. En casos
excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondré de un procedimiento alternativo para la rendicidn de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones
deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo y en caso que la evaluacién final dé cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados,
debiendo en estos casos el Establecimiento reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segtin
lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395,

QﬁﬂL El 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
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente Protocolo tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13
inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a e]ecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el Protocolo termine por las causales senaladas en la clausula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del Protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del aifo presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el protocolo, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

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

WFinalizado el periodo de vigencia del presente protocolo y en caso que la evaluacién
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos el establecimiento reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los
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recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio
siguiente, seguin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21,395, enviando comprobantes de dicha
operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

gégm El presente Protocolo se firma gn un ejemplay, quedanda en poder del Servicio de
Salud.
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