ORIGINAL

DIRECCION S. SALUD COQUIMBO)

RESOLUCION EXENTA N° 1 6 D 8 /

SERENA, -
LA - 1 ABR. 2018

Int. N°216

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 Resolucion N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08 de Marzo de
2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud 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 Atencion Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa.; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 28.02.2019 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director (S) D. DIEGO TAPIA ARGANDONA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia severa, segun
se detalla en el presente instrumento.

. PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En La Serena a............. 28.02. 2019 ivavsvevsvisosensaovvaavass , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segtin Decreto Supremo N°102, de fecha 06 de Junio del 2018, del Ministerio de Salud en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director (S) DR.DIEGO TAPIA ARGANDONA,
ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
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 Atencion Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de Atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1281 de 28 diciembre del 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del mismo, en el que el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N°131 del 08 de febrero del 2019.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar los
siguientes objetivos y componentes del “Programa de Atenciéon Domiciliaria OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL ) .
Entregar una atencion de salud integral a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicitio, potenciando su recuperacion,
rehabilitacion y el acompafiamiento a 18 persona dependiente, su cuidador{a) y familia, en coordinacién con la red de salud y ja red
intersectorial de servicios.

para Personas con Dependencia Severa”:

OBJETIVOS ESPECIFICOS A '
1. Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa y Su cuidador(a), considerando sus necesidades

biopsicosociales y las de su familia.

2. Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado integral de la persona con dependencia severa.

3,  Resguardar |a continuidad y oportunidad de atencién en la red asistencial, realizando las coordinaciones y seguimiento pertinente en caso
de referencia y contra referencia con otros niveles de atencién de salud y con la red intersectorial.

4. Favorecer el cuidado y la atencién de salud del cuidador.

5. validar |a situacién de dependencia en forma continua y permanente en el registro de personas dependientes del MINSAL.

6. Mantener registro actualizado de las personas con dependencia severa en pagina web.

7. Reconocer el rol de los y las cuidadoras de las personas con dependencia severa, entregandoles capacitacion y desarrollando parte del

proceso de entrega de apoyo monetario.
COMPONENTES:

1) COMPONENTE 1: ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL. 3
2) COMPONENTE 2: PARTICIPACION EN LA RED INTERSECTORIAL DE SERVICIOS PARA PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDIENTES SEVERA, SUS CUIDADORAS(ES) Y FAMILIAS

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacién de Ja Resolucion aprobatoria, la suma anual y (nica de $2.872.600 {dos millones ochocientos
setenta y dos mil seiscientos pesos) de los cuales $441.000 corresponde a Subtitule 21 Honorario suma alzada y $2.431.600 al Subtitule 22,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior, distribuidos de la siguiente forma:

MONTO TOTAL Subt.
No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ’2‘10270 SUBT. “°"T°(:;"“T' 22 21+22 ($)
Atencién Domiciliaria para
o
1 ggmﬁg:in}ug z,, ; personas con Dependencia $2.872.600
Severa $441.000 $2.431.600

El Establecimiento se compromete a otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

CUARTA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades descritas en la cldusula tercera.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud, de Ja siguiente forma:
Los recursos para las Visitas Domiciliarias Integrales, seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacién del Protocolo y resolucidén aprobatoria y la 2° cuota en octubre contra el grado de cumplimiento, el cual se aplicara a los

recursos asociados al Subtitulo 22 y de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa ) recursos 2°.cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por ta Division de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud:




PRODUCTOS ESPERADOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE COMPONENTE 1:

Visitas domiciliarias
de tratamiento? y
seguimiento *

Visitas planificadas en el Plan de Atencién Integral
Consensuado de Ila persona con dependencia severa
y formular el Plan de Cuidado de la Cuidadora o
cuidador.

Se recomiendan con una periodicidad mensuat para
realizar el plan de atencion eficaz, pero dada la
diversidad pais se establece como meta al menos 6 al
afio.

Productos Caracteristicas Documentos asociados al producto®
ESperads e ey e e L PR e e
Wﬁ;i'mve}él o b3 Esta evaluacion tiene una duraciéon de 45 a 60 Aplicacion de pauta de Visita Domiciliaria Integral.

Domiciliaria minutos en el domicilio y considera la evaluacion Aplicacién de Test de Barthel y Zarit Abreviado.
Integral integral de la diada persona con dependencia severa Firma de Compromisos del Cuidador.

y su cuidadora o cuidador. De esta VDI, se debe Plan de Atencion Integral Consensuado de la persona

formular e} Plan de Atencién Integral Consensuado de  con dependencia severa

la persona con dependencia severa y formular el Plan  Plan de Cuidado de la cuidadora o cuidador

de Cuidado de la cuidadora o del cuidador.
Inducciéon a Accidn que orienta a la cuidadora o cuidador de la  Lectura de Recomendaciones para la cuidadora o el
cuidadoras y persona con dependencia severa en su rol como tal y  cuidador y firma de Carta de Compromiso,
cuidadres. en sus derechos y deberes,

Hoja de Seguimiento del Plan de Atencion Integral
Consensuado de la persona con dependencia severa.
Hoja de Seguimiento del Plan de cuidados a la
cuidadora o e! cuidador.

Segunda Visita Esta evaluacién busca monitorear el estado de Hoja de Seguimiento del Plan de Atencién Integral
Domiciliaria avance de los planes y ademas realizar adaptaciones Consensuado de la persona con dependencia severa
Integral. en los objetivos si es que fa situacién lo amerita. Hoja de Seguimiento del Plan de cuidados a la
cuidadora o el cuidador.,

Actividades de Estas actividades tiene como finalidad fa continuidad ~ Hoja de Seguimiento del Plan de Atencion Integral
coordinacion y del cuidado de la persona con dependencia severa Consensuado de la persona con dependencia severa y
seguimiento. y/o su cuidador, poniendo hincapié en la derivacién y  su cuidadora o el cuidador.

articulacién de acciones en la red de salud, para que

la diada reciba las atenciones que requiere.
Mantener un Esta tarea se encuentra dentro del deber de los  Registro Local Actualizado de Poblacion bajo control y

registro actualizado
de las personas que
presenten

equipos de APS, en relacién a monitorear el estado
de salud de las personas con dependencia severa y
fas condiciones de cuidado que se encuentra.

sus cuidadores.
Postulaciocnes, cambio de cuidadores, fallecimientos
en plataforma MIDESO.

Dependencia En el caso del estipendio, el monitoreo permite: Registro actualizado de las personas con dependencia
Severa y sus 1. Validar que la persona con dependencia reciba los  severa y sus cuidadores en pagina web del MINSAL,
cuidadoras o apoyos y cuidados necesarios por parte de la  paraun adecuado seguimiento a nivel tocal y central {
cuidadores. cuidadora o el cuidador. http://discapacidad-severa.minsal.cl).

2. Verificar el estado de salud compatible de la
cuidadora o el cuidador con los apoyos y cuidados
entregados a la persona con dependencia.

3. Informar de situaciones en gue la persona con

~ dependencia 0 su cuidadora/or presenten criterios de
~ extincién del beneficio.

4. Informar de situaciones de cambio de cuidadora/or
y entregar los antecedentes necesarios.

5. Informar los resultados de la postulaciéon a ia
persona con dependencia y su cuidadora/or, en
forma oportuna.

ACCIONES ESPERADAS POR PARTE DE LAS CUIDADORES Y CUIDADORES DEL PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA PARA
PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA*

1. Participar en la capacitaciéon por parte del Equipo de Salud respectivo, con el propésito de detectar condiciones de riesgo en el
entorno de la persona y educar al cuidadora/or y familia para la modificacion de ésta, ofreciendo alternativas de enfrentamiento en
cuanto a tos cuidados que debe brindar y el autocuidado del cuidador.

2 | os documentos asociados a los productes, serdn detallados en [a orientacion técnica dei programa.

2 Corresponde a un conjunto de acciones con fines de tratamiento, que se realiza en el domicilio, para atender los problemas de salud de las personas que se
encuentran en situacion de dependencia leve, dependencia moderada, dependencia severa u otros, con dificuttad para realizar las actividades basicas de la vida
diaria, entendiendo que el nivel de complejidad de ios problemas a resolver no reguiere |a hospitalizacién ni la institucionalizacion del sujeto y gue cuenta con una
red de apoyo.

3 Visita de seguimiento a personas con discapacidad severa: Esta actividad se refiere a las visitas de
seguimiento para constatar el plan de cuidados (entregados por el cuidador) que reciben los pacientes
que estan en el Programa, las cuales deberan ser realizadas por algun integrante del equipo de salud
tratante del paciente.




2. Cumplir con todo lo contemplado en

el Reglamento N°28 del Ministerio de pesarrollo Social, si la cuidadora o cuidador

recibe el pago del estipendio.

3. Estar presente en las visitas domiciliarias integrales y/o en las visitas con fines
realice el Equipo de Salud, ya que de esta forma entre el equipo y la cuidadora /or se

de seguimiento y tratamiento que
estabtecen acciones colaborativas que

impactaran de forma positiva en la persona en situacion de dependencia.

4. Suscribir mediante un documento los compromisos que adquieren en Ja entrega de cuidados y apoyo a la(s) personas con
dependencia severa y si es beneficiario del pago se incorpora un punto especifico para los cuidadoras o cuidadores que lo reciban.

La implementacion de este componente en cada Establecimiento de la Red, requiere de un Equipo de Salud capacitado,
flexible y motivado en esta modalidad de atencion y en la atencidn de personas dependientes y acompafiamiento del cuidador.

COMPONTE 2: PARTICIPACION EN LA RED INTERSECTORIAL DE SERVICIOS PARA PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDIENTES
SEVERA, SUS CUIDADORAS(ES) Y FAMILIAS.

Este componente tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en la red

intersectorial de beneficios y servicios

destinados a las personas dependientes, sus cuidadores{as) y familias.

PRODUCTOS ESPERADOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE COMPONENTE 2

Productos Esperados

“Elabora ¥ ejeclﬁfé'f ' p'la'lhh' ‘de
capacitacion a las cuidadoras
y cuidadores.

Mapa de los actores de la red
local y nacional y Plan de
trabajo en conjunto con la
red intersectorial.

Postular al pago de
estipendio a cuidadoras y ©
cuidadores

Caracteristicas

Esteplan de capé&iéclién debe surgir en base a necesidades identificadas en los planes individualizados de cuidados

al cuidador y busca apoyar a las cuidadoras/es en su rol propiamente tal, pero sobre todo contempla entregar
herramientas para mejorar su calidad de vida. Los émbitos de capacitacion son:

1. Herramientas tedrico practicas para prevenir el sindrome de sobrecarga del cuidador.

2. Herramientas tedrico practicas para mejorar la calidad de cuidado.

3. Educar entorno a derechos sociales de la persona con dependencia, su cuidadora y familia, que se encuentran
disponibles en el contexto nacional y territorial.

Se debe realizar un mapec de los actores que se encuentran implicadbs en la probiematica (ONG, Fundaciones,
Centros de madres, Clubes deportivos, Universidades, etc.) y elaborar un plan de trabajo anual, con quienes en
base a la realidad local sean los mas involucrados con la tematica de la dependencia y los cuidados.

Se debe verificar que la persona que va a postular cumpla con los requisitos establecidos mediante el decreto N°28
del Ministerio de desarrollo social, que aprueba el pago a cuidadores, mediante la aplicacion entrevista y evaluacion
realizada a la persona con dependencia, el cuidador y los antecedentes contenidos en la ficha clinica de {a persona
con dependencia.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

SEPTIMA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa en todo momento.
. £l establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las actividades del Programa, ademas de
emitir informes.

D Se les aplicara los siguientes indicadores para la evaluacion con efecto de Reliquidacién, en los meses de agosto y diciembre:

NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR MEDIO DE META
. VERIFICACION
Porcentaje de personas del N°® de personas con N° de personas con REM Meta: 100%
Programa que cuenten con una Dependencia Severa que dependencia severa bajo control en el REMA26 CELDA
visita domiciliaria integral reciben 1 Visita Domiciliaria Programa de Atencidon Domiciliaria C 48/ REMP3
Integral para personas con dependencia CELDA C32+C33
o severa. )
Porcentaje de personas que N° de personas con N° de personas con REM Meta: 80%
cuenten con dos visitas Dependencia Severa que reciven  dependencia severa bajo control en el REMA26
domiciliarias integrales (*) la segunda Visita Oomicilia Programa de Atencion Domiciliaria CELDA C 49/
Asociado a reliquidacion en Integral para personas con dependencia REMP3 CELDA
establecimientos dependientes de severa. C32+C33

servicios de salud, peso relativo un
50 %.




promedio de Visitas de

Tratamiento y Seguimiento

Porcentaje de personas con
dependencia severa sin escaras

(*)Asociado a reliquidacion en
establecimientos  dependientes de
servicios de salud, peso relativo un
S0 %.

Porcentaje de Cuidadoras
que cuentan con Examen
Preventivo Vigente, acorde a

OOTT Ministerial.

Porcentaje de personas con
indicacién de NED reciben
atencion Nutricional en Domicilio

Porcentaje de Cuidadoras/es
de personas con dependencia
severa del Programa evaluados
con Escala de Zarit

Ne de Visitas de
Tratamiento ¥y Seguimiento
recibidas por personas con
Dependencia Severa

N° de personas con
dependencia severa sin  escaras

N° de cuidadoras de
personas con dependencia

severa con examen de medicina
preventivo vigente

No de atenciones
nutricionales en domicilic para
personas del Programa de
Atencion Domiciliaria para
Personas con Dependencia

Severa con indicacion de NED

N° de cuidadores de
personas con dependencia
severa del Programa de Atencién
Domiciliara para personas con
Dependencia severa evaluados
con Escala de Zarit

N° de personas con
dependencia severa bajo control en el
Programa de Atencién Domiciliaria
para personas con dependencia
severa.

Ne° de personas con
dependencia severa bajo control en el
Programa de Atencion Domicitiaria
para personas con dependencia
severa

Total de cuidadores de personas
con dependencia severa x 100

N° total de personas <on
dependencia severa con indicacién de
NED X100

N° de cuidadores de personas
con dependencia severa de! Programa
de  Atencidon  Domiciliaria  para
personas con dependencia severa
X100

REM Promedio de 6
REMA26
CELDA
C56+C57+C58+
Cc60/ REMP3
CELDA C32+C33
REM 92%
REMP3
CELDA
C32+C33-C34/
REMP3 CELDA
C32+C33
REM 75%
REMP3
CELDA
E43/REMP3
CELDA C43
REM Se sugiere
REM A26 100%.
CELDA El foco principal de
C63/REMP3 esta accién  es
CELDA C38 visualizar ia
cantidad de visitas
en aquellas
localidades donde
ya se realiza la
visita domiciliaria
nutricional para
NED.
REM  A03 80%
Seccion D6
Celda C186/REM
P3 Seccion B
Celda C43

COMPONENTE 2: ARTICULACION DE LA RED INTERSECTORIAL PARA PERSONAS DEPENDIENTES, SUS CUIDADORES(AS) Y FAMILIAS.

Porcentaje de Cuidadoras

: capacitados

Mapa de los actores de la red
local y nacional y Plan de trabajo
en conjunto con la red
intersectorial.

Ne de cuidadores
capacitados por el programa de
atencion domiciliaria para
personas con dependencia
severa

Dicotémico y deben ser sistematizados por en los informe semestral asociado al corte de

N° de cuidadoras(es) de

personas con dependencia severa

diciembre realizado por los referentes de los servicios de salud.

REM 75%
REM P3
CELDA D43 /
REMP3  CELDA
C43
100%.

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto 2019. De acuerdo con los resuitados ohtenidos en esta evaluacian
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 cumplimliento de Metas Porcentaje de Descuento de
_ de Programa recursos 2° cuota del 30%
Mayor o igual\a 60,00% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre 2019, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas.

Si el Hospital no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas el excedente de recursos podra redistribuirse a otros
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento o mayor demanda del beneficio en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente.

Si el Hospital recibiera recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de
diciembre 2019, para finalizar su ejecucion.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar al encargado, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas

eficiente y eficaz los objetivos del presente Protocelo, pudiendo efec
El Servicio, requerird al Establecimiento,
clausula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que est

control y evaluacion del mismo.

tuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
los datos e informes relativos a la ejecucion de! programa y sus componentes especificos en la
ime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,



NOVENA: El Servicio podra 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 Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio tendrd la facultad de descontar de la transferencia regular de
atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA PRIMERA: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2019.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencion y prestacion de salud, solo para fines de la contrataciéon del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2018, atendido lo seialado 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, 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 tendra 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

D. DIEGO TAPIA ARGANDONA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR (S) DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE, ———-_

7R ERI0 Dg

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

05 S

D. CLA

DISTRIBUCION:
- Archivo

EEEESEEESEEEE Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




i PROTOCOLO DE ACUERDQ
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En La Serena azaFEBr301a ......... 1oy €ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, ‘répresentado por su Director (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
ambos domicitiados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin
Decreto Supremo N°102, de fecha 06 de Junio del 2018, de} Ministerio de Salud en adelante ei
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado
por su Director DR.DIEGO TAPIA ARGANDONA, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en
adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a fa
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de
Atencion, el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1281 de 28 diciembre del 2018,
del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del mismo, en el gue el
Establecimiente se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han
sido aprobados mediante Resoluciéon Exenta N°131 del 08 de febrero del 2019,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital
recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del “Programa de
Atencién Domiciliaria OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Entregar una atencidn de salud integral a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su
domicilio, potenciando su recuperacidn, rehabilitacién y ei acompafiamiento a la persona dependiente,
su cuidador(a) y familia, en coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

para Personas con Dependencia Severa”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa y su cuidador(aj,
considerando sus necesidades biopsicosociales y las de su familia.

2. Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado integral de la
persona con dependencia severa,

3. Resguardar la continuidad y oportunidad de atencion en la red asistencial, realizando las

coordinaciones y seguimiento pértinente en caso de referencia y contra referencia con otros niveles

de atencidn de salud y con la red intersectorial.

Favorecer el cuidado y la atencidén de salud del cuidador.

validar la situacién de dependencia en forma continua y permanente en el registro de personas

dependientes del MINSAL.

6. Mantener registro actualizado de las personas con dependencia severa en pagina web.

7. Reconocer el rol de los y las cuidadoras de las personas con dependencia severa, entregandoles
capacitacion y desarrollando parte del proceso de entrega de apoyo monetario.

s

COMPONENTES:

1) COMPONENTE 1: ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL.

2) COMPONENTE 2: PARTICIPACION EN LA RED INTERSECTORIAL DE SERVICIOS PARA
PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDIENTES SEVERA, SUS CUIDADORAS(ES) Y
FAMILIAS

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospita!, desde Ia fecha de totat tramitacidn de la Resolucién



aprobatoria, la suma anual y Unlca de $2.872.600 {dos millones ochocientos setenta y das mil
seiscigntos pesos) de los cuales $441.000 corresponde a Subtituio 21 Honorario suma alzada y
$2.431.600 af Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la
clausura anterior, distribuidos de la siguiente forma:

MONTO TOTAL
NOMBRE MONTO MONTO Subt. 21+22

No COMPONENTE ACTIVIDAD SUBT. 21 § | SUBT. 22 ($) (%)

Atencion

Domiclliarla para
= o]
1| COMPONENTE No personas con $441.000 | $2.431.600 | $2.872.600
Dependencia
Severa

El Establecimiento se compromete a otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: £} Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades descritas en la clausula tercera.

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

Los recursos para las Visitas Domiciliarias Integrales, seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2
cuotas (70% - 30%), la 19 cuocta contra total tramitacion del Protocolo y resolucion aprobatoria y fa 20
cuota en octubre contra el grado de cumplimiento, el cual se aplicard a los recursos asociados al
Subtitulo 22 y de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa -

E Porcentaje de
Descuento de recursos
2% cuota def 40%

60,00%

0%

Entre 50.00% y $9.99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiente del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisidn de Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

PRODUCTOS ESPERADOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE COMPONENTE 1:

Productos Caracteristicas Documentos asociados al producto?
Esperados ‘ e ,
Primera Visita Esta evaluacion tiene una duracion de 45 Aplicacién de pauta de Visita Domiciliaria
Domiciliaria a 60 minutos en el domicilio y considera la Integral,
Integral evaluacién integral de la diada persona Aplicacién de Test de Barthel y Zarit
con dependencia severa y su cuidadora o Abreviado.
culdador. De esta VDI, se debe formular el -Firma de Compromiscs del Cuidador.
Plan de Atencion Integral Consensuado de Plan de Atencidn Integral Consensuado de
la persona con dependencia severz y la persona con dependencia severa
formular el Plan de Cuidade de la Plan de Cuidado de la cuidadora o cuidador
cuidadora o del cuidador.
Induccion a Accion que orienta a la cuidadora o Lectura de Recomendaciones para la
cuidadoras y cuidador de la persona con dependencia cuidadora o el cuidador y firma de Carta
cuidadores. severa en su rol como tal y en sus de Compromiso.

derechos y deberes.

| Los documentos asociados a los productos, seran detallados en la orientacion téenica del programa.



Visitas
domiciliarias de
tratamiento® y
seguimiento 3

Segunda Visita
Dowmicitiaria
Integral.

Actividades de
coordinacién y
seguimiento,

Mantener
registro
actualizado de
las personas
que presenten
Dependencia

Severa y sus
cuidadoras o
cuidadores.

un

Visitas planificadas en el Plan de Atencion
Integral Consensvado de la persona con
dependencia severa y formular el Plan de
Cuidado de la Cuidadora o cuidador.

Se recomiendan con una periodicidad
mensual para realizar el plan de atencién
eficaz, pero dada la diversidad pais se
establece como meta al menos 6 al afio.

Esta evaluacion busca monitorear el
estado de avance de fos planes y ademds
realizar adaptaciones en los objetivos si es
que la situacion lo amerita.

Estas actividades tiene como finalidad la
continuidad del cuidado de la persona con
dependencia severa y/o su cuidador,
poniendo hincapié en la derivacion y
articulacion de acciones en la red de
salud, para que /la diada reciba las
atenciones que requiere.

Esta tarea se encuentra dentro del deber
de los equipos de APS, en relacién a
monitorear el estado de salud de las
personas con dependencia severa y las
condiciones de cuidado que se encuentra.
En el caso del estipendio, el monitoreo
permite:

1. Validar que la persona con dependencia
reciba los apoyos y cuidados necesarios
por parte de la cuidadora o el cuidador.

2. Verificar el estado de salud compatible
de la cuidadora o el cuidador con los
apoyos y cuidados entregados a Iz
persona con dependencia.

3, Informar de situaciones en gue la
persona con dependencia ©  su
cuidadora/or  presenten criterios de
extincidn del beneficio.

4, Informar de situaciones de cambio de
cuidadora/or y entregar los antecedentes
necesarios.

5. Informar los resultados de Ila
postulacién a la persona con dependencia
y su cuidadora/or, en forma oportuna.

Hoja de Seguimiento del Plan de Atencion
Integral Consensuado de la persona con
dependencia severa.

Hoja de Seguimiento del Plan de cuidados
a la cuidadora o ef cuidador,

Hoja de Seguimiento del Pian de Atencidn
Integral Consensuado de [a persona con
dependencia severa

Hoja de Seguimiento del Plan de cuidados
a la cuidadora o el cuidador.

Hoja de Seguimiento del Plan de Atencién
Integral Consensuado de la persona con
dependencia severa y su cuidadora o el
cuidador.

Registro Local Actualizado de Poblacién
bajo control y sus cuidadores.
Postulaciones, cambio de cuidadores,
fallecimientos en plataforma MIDESO.
Registro actualizado de las personas con
dependencia severa y sus cuidadores en
péagina web del MINSAL, para un adecuado
seguimiento a nivel local y central (

http://discapacidad-severa.minsal.cl}

ACCIONES ESPERADAS POR PARTE DE LAS CUIDADORES Y CUIDADORES DEL PROGRAMA
ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA®

2 Corresponde a un conjunto de acciones con fines de tratamiento, que se realiza en el domicilio, para
atender los problemas de salud de las personas que se encuentran en situacién de dependencia leve,
dependencia moderada, dependencia severa u otros, con dificultad para realizar las actividades basicas
de la vida diaria, entendiendo que ¢ nivel de complejidad de los problemas a resolver no requiere la
hospitalizacion ni la institucionalizacién del sujeto y que cuenta con una red de apoyo.

3 Visita de seguimiento a personas con discapacidad severa: Esta actividad se refiere a las visitas de
seguimiento para constatar el plan de cuidados (entregados por el cuidador) que reciben los pacientes
que estan en el Programa, las cuales deberan ser realizadas por algun integrante del equipo de salud
tratante del paciente.



1. Participar en 1a capacitacion por parte del Equipo de Salud respectivo, con el propésite de
detectar condiciones de riesgo en el entorno de {a persona y educar al cuidadora/or y familia
para la modificacion de ésta, ofreciendo alternativas de enfrentamiento en cuanto a los
cuidados que debe brindar y el autocuidade del cuidador,

2. Cumplir con todo lo contemplado en el Reglamento N°28 del Ministerio de Desarrolio
Social, si la cuidadora o cuidador recibe el pago del estipendio.

3. Estar presente en las visitas domiciliarias integrales y/o en las visitas con fines de
seguimiento y tratamiento que realice ef Equipo de Salud, ya que de esta forma entre el
equipo y !a cuidadora /or se establecen acciones colaborativas gue impactardn de forma
positiva en la persona en situacién de dependencia. '

4, Suscribir mediante un documento los compromises que adquieren en la entrega de
cuidados y apoyo a la(s) personas con dependencia severa y si es beneficiario del pago se
incorpora un punto especifico para los culdadoras o cuidadores que fo reciban.

La implementacion de este componente en cada Establecimiento de la Red, requiere de un
Equipo de Salud capacitado, flexible y motivado en esta modalidad de atencién y en la
atencidn de personas dependientes y acompafiamiento del cuidadar,

COMPONTE 2; PARTI(;IPACIéN EN LA RED INTERSECTORIAL DE SERVICIOS PARA
PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDIENTES SEVERA, SUS CUIDADORAS(ES) Y FAMILIAS.

Este componente tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en la red
intersectorial de beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus
cuidadores(as) y familias.

PRODUCTOS ESPERADOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE COMPONENTE 2

Productos Caracteristicas
Esperados

Elaborar y ejecutar Este plan de capacitacion debe surgir en base a necesidades identificadas en los
plan de capacitacion planes individuatizados de cuidados al cuidador y busca apoyar a las cuidadoras/es
a las cuidadoras y en su rol propiamente tal, pero sobre todo contempla entregar herramientas para
cuidadores. mejorar su calidad de vida. tLos ambitos de capacitacidn son:
1. Herramientas tedrico practicas para prevenir el sindrome de sobrecarga del
cuidador.
2. Herramientas teorico practicas para mejorar la calidad de cuidado.
3. Educar entorno a derechos sociales de la persona con dependencia, su
cuidadora vy familia, que se encuentran disponibles en el contexto nacional y
territorial.

Mapa de los actores Se debe realizar un mapeo de los actores que se encuentran implicados en la
de la red local y problematica (ONG, Ffundaciones, Centros de madres, Clubes deportivos,
nacional y Plan de Universidades, etc.) y elaborar un plan de trabajo anual, con quienes en base 3 la
trabajo en conjunto realidad local sean los mds involucrados con la tematica de la dependencia y los
con la red cuidados.

intersectorial.

Postular al pago de Se debe verificar que la persona que va a postular cumpla' con los requisitos

estipendio a establecidos mediante el decreto N°28 del Ministerio de desarrollo social, que
cuidadoras y o aprueba el pago a cuidadores, mediante la aplicacién entrevista y evaiuacion
cuidadores realizada a la persona con dependencia, el cuidador y los antecedentes contenidos

en la ficha clinica de la persona con dependencia.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.




SEPTIMA: Fl Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa en todo

momento.

e Eiestablecimiento debera tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las
actividades del Programa, ademas de emitir informes,

» Se les aplicara los siguientes indicadores para fa evaluacion con efecto de Reliquidacién, en los
meses de agosto y diciembre:

NOMBRE
INDICADOR

NUMERADOR

COMPONENTE 1: ATENCION DOMICILIARIA

Porcentaje de
personas del Programa
que cuenten con una
visita domiciliaria
integral

Porcentaje de
personas que cuenten
con dos visitas
domiciliarias integrales
{*) Asociado a
religuidacion en
establecimientos
dependientes de servicios
de salud, peso relativoe un
50 %.

Promedio de Visitas
de Tratamiento Y
Seguimiento

Porcentaje de
personas con
dependencia severa sin
escaras

(*)Asociado a
reliquidacién en
establecimientos
dependientes de servicios
de salud, peso relativo un
50 %.

Porcentaje de
Cuidadoras que cuentan
con Examen Preventivo
Vigente, acorde a OOTT
Ministerial.

Porcentaje de
personas con indicacion
de NED reciben atencidon
Nutricional en Domicilio

N° de personas
con Dependencia
Severa que reciben 1
Visita Domicitiaria
Integral

N° de personas
con Dependencia
Severa que reciben la
segunda Visita

Domicilia Integral

N° de Visitas de
Tratamiento y
Seguimiento recibidas
por  persanas con
Dependencia Severa

Ne de personas con
dependencia severa sin
escaras

N° de cuidadoras
de personas con
dependencia severa
con examen de
medicina preventivo
vigente

N¢ de atenciones
nutricionales en
domicilio para personas
del Programa de
Atencidén  Domiciliaria
para Personas con
Dependencia Severa
con indicacion de NED

DENOMINADOR

N° de personas con
dependencia severa bajo
control en el Programa de
Atencién Domiciliaria para
personas con dependencia
severa.

N° de personas con
dependencia severa bajo
control en el Programa de
Atencion Domiciliaria para
personas con dependencia
severa.

N° de personas con
dependencia severa bajo
control en el Programa de
Atencién Domiciliaria para
personas con dependencia
severa,

N® de personas con
dependencia severa bajo
control en el Programa de
Atencion Domiciliaria para
personas con dependencia
severa

Total de cuidadores de
personas con dependencia
severa X 100

N° total de personas

con dependencia severa
con indicacion de NED
X100

MEDIO
DE
VERIFICAC
ION

REM
REMA26
CELDA C
48/ REMP3
CELDA
C32+C33
REM
REMA26
CELDA C
49/ REMP3
CELDA
C32+C33

REM

REMAZ26
CELDA
C56+C57+
C58+C80/
REMP3
CELDA
C32+C33

REM

REMP3
CELDA
C32+C33-
C34/ REMP3
CELDA
C32+C33

REM

REMP3
CELDA
E43/REMP3
CELDA C43

REM
REM
A26 CELDA
C63/REMP3

CELDA C38

META

Meta: 100%

Meta: 80%
Promedic de
6

92%

75%

Se
sugiere
100%.

El foco
principal de
esta accion es
visualizar la
cantidad de
visitas en



aquellas

localidades
donde ya se
realiza E]
visita
domiciliaria
nutricional
para NED,
Porcentaje de N°e de culdadores N° de cuidadores de REM 80%

Cuidadoras/es de de personas con personas con dependencia A03 Seccidon

personas con dependencia severa de! severa del Programa de D6 Celda

dependencia severa del Programa de Atencidon Atencion Domiciliaria para C186/REM

Programa evaluados con Domiciliara para personas con dependencia P3 Seccion

Escaia de 2Zarit personas con severa X100 B Celda C43

Dependencia severa
evaluados con Escala
de Zarit

COMPONENTE 2: ARTICULACION DE LA RED INTERSECTORIAL PARA PERSONAS DEPENDIENTES,
SUS CUIDADORES{AS) Y FAMILIAS.

Porcentaje de N° de cuidadores N° de cuidadoras(es) REM 75%
Cuidadoras capacitados capacitados por el de personas con REM P3
programa de atencion dependencia severa CELDA D43
domiciliaria para / REMP3
personas con CELDA C4a3

dependencia severa

Mapa de los actores Dicotdmico y deben ser sistematizados por en los informe 100%.
de la red local y nacional semestral asociado al corte de diciembre realizado por los
y Plan de trabajo en referentes de ios servicios de salud,
conjunto con la red
intersectorial.

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto 2019. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerde al siguiente cuadro:

Parcentaje cumplimiento. Porcentaje de
.-deMetas'de’'Programa’ | Descuento'de recursos
L B 29 cuota.del 30%

Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre 2019, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El _dgrado de incumplimiento anual en las actividades serd considerado para la
asjgnacion de recursos del afio siguiente.

Si el Hospital no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas el excedente de recursos
podra redistribuirse a otros establecimientos dependientes de mejor cumplimiento o mayor demanda
det beneficio en la evaluacidn con corte al 31 de agosto del afto correspondiente,

Si el Hospital recibiera recursos adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en
octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre 2019, para finalizar su ejecucion.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar al encargado, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y ¢ficaz los objetivas del presente Protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del misma.

El Servicio, requerirad al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en la cldusula tercera de este protocolo, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo,




-\

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
travées 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

Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio tendra la facultad de
descontar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada
y no ejecutada del Programa.

DECIMA PRIMERA: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

Sin perjuicic de lo anterior, 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
contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2018,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y NG 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 demdés 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.

DECIMA TERCERA: El presente ocolo se firma en 1 eje

Salud.

HOSPITAL ANDACOLLO



