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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N° 07/2019,
08/2019 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento N°102 de fecha
31 de diciembre 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 modernizacién de la Atencidon Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL
ABORDAJE DE LAS DEMENCIAS; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 21.08.2020 suscrito entre el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
relativo al Protocolo de acuerdo del Programa de Atencion Integral para el abordaje de las demencias,
segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LAS DEMENCIAS EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES
DEL SERVICIO DE SALUD

En La Serena a...21.08.2020..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representadc por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, personeria juridica segun Decreto Exento del Ministerio de
Salud N° 102 , de fecha 31 de diciembre de 2019, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los Vilos,
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, cuyes 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 modernizacién de la
Atencidon Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ABORDAIJE DE LAS
DEMENCIAS, con el objeto de mejorar el nivel de salud mental de personas identificadas como GES Alzheimer y otras demencias,
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental. Su creacion apunta a favorecer la atencion de salud
mental integral tanto en etapa de diagnéstice, como en tratamiento

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 29 del 14 de enero, 2020, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el gue el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Ord. C 73 N° 1720 de fecha 09 de junio de 2020.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las
sigulentes estrategias del Programa de Atencién Integral para el Abordaje de las Demencias:

El Programa tiene dos componentes principales.

El primer componente contiene acciones asociadas a la Atencién socio-sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de
salud en establecimientos dependientes de Servicio de Salud.

El segundo componente tiene acciones orientadas zl incremento de resolutividad de nivel de Atencion primaria de s_alud,
asociadas a la coordinacién permanente con el nivel de especlalidad para gestionar derivaciones y para la asesoria (consultorias) y
apoyo de dichos equipos.




Componente 1: Atencion socic sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de salud.

Este componente se relaciona directamente con la atencién de salud de la persona con demencia, basadc en el modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria y en el documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, asociado a los dmbitos de diagndstico y tratamiento.

Para la ejecucidén de este componente, se considera fortalecer con horas profesionales al equipo existente de APS, potenciando la
pesquisa y articulacién de la atencién en salud centrada en la persona a lo Jargo del curso de vida, con el fin de mantener la calidad
de vida de usuario. Se debe contar con Terapeuta ocupacional y si dicho recurso humano no existiera en el establecimiento, se
procederd a su contratacion. Este profesional debera integrarse a los equipos de sector correspondientes,

Componente 2: Incremento de resolutividad de nivel de Atencidn primaria de safud.

Este componente se relaciona directamente con los procesos de optimizacion de referencia y contrareferencia a nivel de
especialidad, tanto para diagnostico diferencial como para tratamiento de alta complejidad, a nivel de especialidad en los casos gue
corresponda. Este proceso se ajustard a los protocolos establecidos en flujograma de derivacién definido por red local y/o en
documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Para la ejecucion de este componente se requiere que equipo APS mantenga una coordinacion permanente con el nivel de
especialidad para gestionar derivaciones y para fa asesoria (consultorias) y apoyo de dichos equipos.

Acciones recomendadas para el desarrollo de los componentes 1y 2

1. Consulta o control médico

2. Consulta o control psicédiogo

3. Consulta o control con otro profesional

4, Bateria de examenes para el diagndstico.

5. Atencidn integral con terapeuta ocupacional

6. Consulta psicoeducativa por profesional

7. Visita a domicilio por enfermera, matrona, nutricionista, Terapeuta Ocupacional, trabajador social y/o kinesidlogo segun
necesidad, para acondicionar el entorno en el gue vive la persona y entregar prestaciones socio sanitarias.
8. Tratamiento farmacoldgico

9. Intervenciones grupales

10. Aplicacién de instrumentos de evaluacién

11. Consultorias de salud mental.

Productos Esperados:
r | rroli 1
Atencion socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de salud.

a) Plan de cuidado Integral para personas con demencia al 100% de la poblacion objetivo, de acuerdo a poblacidon FONASA inscrita y
validada e ingresada en plataforma SIGGES con GPP de tratamiento.

b) Entregar una atencion acorde a |a realidad sociocuitural de la persona con demencia, fomentando su autonomia, participacion en
la vida civil, social y econdmica, resguardando el ejercicio de sus derechos.

Pr il | Componente 2:
Incremento de resolutividad de nivel de Atencién primaria de salud.

a) Presentacion en consultoria de Salud Mental de casos de usuarios con sospecha fundada de demencia, con dificultades
diagnésticas o de implementacion de PCI en casos GES AOD. 12% de los casos presentados en consultorias corresponden a usuarios
con sospecha fundada de demencia, con dificultades diagndsticas en GES AOD o de implementacién de PCI en casos GES AOD.

JERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Saiud, 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 $ 12.752.469
(doce miliones setecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos) de los cuales $ 4.176.444 (cuatro millones
ciento setenta y seis mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos) corresponde a Subtitulo 21 y $ 8.576.025 (ocho miliones quinientos
setenta y seis mil veinte y cinco pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

Respecto del Subtitulo 21, 10s recursos asignados permitiran {a contratacién de recurso humano segun detalle en tabla adjunta:

Subt. 21 - Cargo LEY N° 18.834 Y 19.664
Profesional Horas Recursos asignados
Periodo
Septiembre a diciembre de 2020

01 Terapeuta Ocupacional

44 $4.146.444
Aguinaldo (diciembre) $ 30,000
Subtitulo 22: Los fondos asignados deberdn ser utilizados considerando:
Poblacion N )
4 . Determinaciones Vit
Poblacion de 60 | estimada con . .
- X . - . N° determinaciones de | 812 .
; _— Med ntos
Establecimiento anos y mas, Demenma. segun Vit B12 por usuario (costo unitario $ 11. edicame
CENSO 2017 prevalencia en 700)
Chile 7%
Los Vilos 3.886 hab. 272 544 $6.364.800 $2.211.225
Total $ 8.576.025

La canasta GES AQOD, considera los siguientes medicamentos:
. Sertralina comprimidos de 50 mg.

. Citalopram comprimidos de 20 mg.

[




Si el Hospital no gasta el total de lo asignado en algin item se podra modificar la distribucién, previa aprobacién del Dpto de Salud

Risperidona comprimidos de 1 mg.

Trazodona comprimidos de 25 mg.

Trazodona comprimidos de 100 mg.

Quetiapina comprimidos de 25 mg.

mental del Servicio de Salud, presentando el requerimiento y 1a justificacion técnica para ello.

CUARTA; I establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las estrategias descritas en la cldusula

segunda.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio at Hospital, en representacion del Ministeric de Salud en 2 cuotas, de ia

siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobateria de

este convenio.

La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y

sera proporcional a éste, segun se indica en la clausula octava.

SEXTA: Los siguientes seran los indicadores de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.

Ne Objetivo indicador Férmula de Célculo Medio de | Meta Ponderado
verificacion r
1 Entregar Atencion | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica local 70% 35%
50Cio sanitaria de | personas con | atendidas por | SIGGES
personas con demencia | apertura caso | programa/ Ne de
en el nivel primario de | GES enfermedad | personas con apertura
salud en | de Alzheimer y | caso GES enfermedad
establecimientos otras Demencias | de Alzheimer y otras
dependientes de | atendidas por | Demencias en
Servicios de  Salud | programa establecimiento
{componente 1).
2 Entregar Atencién | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica local 70% 35%
socio sanitaria de | personas con | atendidas por
personas con demencia | apertura caso | programa con Plan de
en el nivel primario de | GES enfermedad | Cuidado Integral (PCI)
salud en | de Alzheimer vy | / N°® de personas con
establecimientos otras Demencias | apertura caso GES
dependientes de | en tratamiento de | enfermedad de
Servicios de  Salud | mediana Alzheimer Y otras
(componente 1). complejidad con | Demencias Tratamiento
Plan de cuidado | mediana Complejidad
integral (PCI) en establecimiento
3 Incremento de | Porcentaje de | N° de personas de | Estadistica local 70% 30%
resolutividad de nivel | personas de | enfermedad de
de Atencién primaria | enfermedad de | Alzheimer vy otras
de salud. (componente | Alzheimer y otras | demencias presentados
2) demencias en consultorias  de
presentados en | salud mental/ Totai de
consuitorias  de | casos presentados en
salud mental consulterias de Salud
mental.

SEPTIMA: E| Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa de Atencién Integral para el Abordaje de

las Demencias en Establecimientos dependientes del Servicio de Salud

El establecimiento

emitir informes en los siguientes periodos:

Primera evaluaciéon: Mes de septiembre de 2020

Se efectuara con corte al 31 de septiembre del afio en curso.

El hospital debe informar al Dpto de Salud Mental del Servicio de Salud la contratacion de recurso humano destinado para

deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las actividades del Programa, ademas de

el desarrollo del programa en el establecimiento, induccién y la incorporacién del Profesional al Equipo local.

Plan trabajo para la coordinacion e implementacién del Programa de Atencion Integral para el abordaje de las
demencias (Al menos debe contener cronograma de reuniones, capacitaciones, actividades comunitarias, acciones para

la pesquisa e identificaciéon de usuarios, entre otros.)

Ademas, se evaluaran los indicadores.

De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota

en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%
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El cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.
Segunda evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que el establecimiento deberdn tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutadas.

El establecimiento deberd informar el cierre anual del programa y del desarrolio final obtenido en un informe final del Programa. En
ese informe de debe incluir Catastro de Adultos maycres con deterioro cognitivo u diagndstico de Alzheimer y otras demencias,
capacitacién al equipo local,

Esta evaluacidn determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en
estabiecimientos con ejecucién deficitaria de! programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerioc de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

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

E! Servicio podra soficitar ai establecimiento, 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 evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relatives a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos
en la cldusula segunda de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleateriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento
de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo
astipulado por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de ta Contraloria General de la Replblica, que dispone Ja
obligacién de rendir cuenta mensua!l de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados
para el afio siguiente.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que el estabiecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA; Ei presente Protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde el 09 de junio de 2020 hasta el 31 de diciembre del
2020.
DE EGUNDA: Ei presente convenio se firma en 1 ejempiar, quedando en poder del Servicio de Salud.
FIRMAS ILEGIBLES
D. EDUARDO RUIZ SOTO D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

v REGION

_EDGARDO ¢@NZALEZ MIRANDA
(s)
SERVICIQ COQUIMBO

DISTRIBUCION:

Archivo

ISR MNEINE S ryvicio de Salud Coquimbo, Depto. Salud Mentai
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
Teléfono: (51}233383%~ 513839
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ABORDAIJE DE LAS DEMENCIAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD

21 AGS 2020

En La Serena a....coccceeeens . 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. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, personeria juridica segln
Decreto Exento del Ministeric de Salud N° 102 , de fecha 31 de diciemhre de 2019, en
adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE LOS
VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO, ambos domiciliados en
Arauco S/N, Los Vilos, 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 ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar et
PROGRAMA DE ATENCYON INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LAS DEMENCIAS, con
el objeto de mejorar el nivel de saiud mental de personas identificadas como GES Alzheimer
y otras demencias, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencidén de salud
mental. Su creacioén apunta a favorecer la atencién de salud menta! integral tanto en etapa
de diagnédstico, como en tratamiento

El referido Programa ha sido aprobado por Resofucion Exenta N° 29 del 14 de enero,
2020, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente
convenio, el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Ord, € 73 N° 1720 de fecha 09
de junio de 2020,

SEGUNDA: FEl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa de Atencidn
Integral para el Abordaje de las Demencias:

El Programa tiene dos componentes principales.

Ei primer componente contiene acciones asociadas a la Atencidén socio-sanitaria de
personas con demencia en el nivel primaric de salud en establecimientos dependientes de
Servicio de Salud.

El sequndo componente tiene acciones orientadas al incremento de resolutividad de nivel
de Atencién primaria de salud, asociadas a la coordinacidn permanente con el nivel de
especialidad para gestionar derivaciones y para la asesoria (consultorias) y apoyo de dichos
equipos.

Componente 1: Atencidn socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de
salud.

Este componente se relaciona directamente con la atencién de salud de la persona con
demencia, basado en el modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria y en el




documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
asociado a los ambitos de diagndstico y tratamiento.

Para la ejecucién de este componente, se considera fortalecer con horas profesionales al
equipo existente de APS, potenciando la pesquisa y articulacion de la atencién en salud
centrada en la persona a lo largo del curso de vida, con el fin de mantener la calidad de vida
de usuario. Se debe contar con Terapeuta ocupacional y si dicho recurso humano no
existiera en el establecimiento, se procedera a su contratacién. Este profesional debera
integrarse a los equipos de sector correspondientes.

Componente 2: Incremento de resolutividad de nivel de Atencién primaria de salud.

Este componente se relaciona directamente con los procesos de optimizacién de referencia y
contrareferencia a nivel de especialidad, tanto para diagnéstico diferencial como para
tratamiento de alta complejidad, a nivel de especialidad en los casos que corresponda. Este
proceso se ajustard a los protocolos establecidos en flujograma de derivacién definido por
red local y/o en documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.

Para la ejecucidon de este componente se requiere que equipo APS mantenga una
coordinacién permanente con el nivel de especialidad para gestionar derivaciones y para la
asesoria (consultorias) y apoyo de dichos equipos.

Acciones recomendadas para el desarroilo de los componentes 1 y 2

. Consulta o control médico

. Consulta o control psicélogo

. Consulta o control con otro profesional

. Bateria de examenes para el diagnostico.,

. Atencidn integral con terapeuta ocupacional

. Consulta psicoeducativa por profesional

Visita a domicilio por enfermera, matrona, nutricionista, Terapeuta Ocupacional,
trabajador social y/o kinesidlogo segun necesidad, para acondicionar el entorno en el que
vive la persona y entregar prestaciones socio sanitarias.

8. Tratamiento farmacolégico

9. Intervenciones grupales

10. Aplicacion de instrumentos de evaluacion

11. Consultorias de salud mental.

.\IO'\U'I-P-WND—L

Productos Esperados:
Productos esperados del desarrollo del nte 1:
Atencidn socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de salud.

a) Plan de cuidado Integral para personas con demencia al 100% de la poblacidén objetivo,
de acuerdo a poblacién FONASA inscrita y validada e ingresada en plataforma SIGGES con
GPP de tratamiento.

b) Entregar una atencidn acorde a la realidad sociocultural de la persona con demencia,
fomentando su autonemia, participacion en la vida civil, social y econdmica, resguardando el
ejercicio de sus derechos.

r I nente 2:
Incremento de resoiutividad de nivel de Atencidén primaria de salud.

a) Presentacion en consultoria de Salud Mental de casos de usuarios con sospecha fundada
de demencia, con dificultades diagnbdsticas o de implementacidn de PCI en casos GES AOD.
12% de los casos presentados en consultorias corresponden a usuarios con sospecha
fundada de demencia, con dificultades diagndsticas en GES AOD o de implementacidn de PCI
en casos GES AQD.




YERCERA: 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
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 12.752.469 (doce
millones setecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos) de los cuales
$ 4.176.444 (cuatro millones ciento setenta y seis mil cuatrocientos cuarenta y cuatro
pesos) corresponde a Subtitulo 21 y $ 8.576.025 (ocho millones quinientos setenta y seis
mil veinte y cinco pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitirdn la contratacién de recurso
humano segin detalle en tabla adjunta:

Subt, 21 - Cargo LEY N° 18,834 Y 19.664
Profesional Horas Recursos asignados
Periodo
Septiembre a diciembre de 2020
01 Terapeuta Ocupacional
44 $4.146.444
Aguinaldo (diciembre) $ 30.000

! Subtitulo 22: Los fondos asignados deberdn ser utilizados considerando:

i Poblacién

Poblacién estimada No Determinaciones

de 60 afios | con determinaciones Vit B12
Establecimiento | y mas, Demencia r o Medicamentos

. de Vit B12 por (costo unitario $
CENSO segun usuario 11. 700)
2017 prevalencia '
en Chile 7%

Los Vilos 3.886 hab. |[272 544 $6.364.800 $2.211.225
Total $ 8.576.025

La canasta GES AOD, considera los siguientes medicamentos:

Sertralina comprimidos de 50 mg.
Citalopram comprimidos de 20 mg.
Risperidona comprimidos de 1 mg.
Trazodona comprimidos de 25 mg.
Trazodona comprimidos de 100 mg.
Quetiapina comprimidos de 25 mg.

® & & & & @

Si el Hospital no gasta el total de lo asignado en algin item se podrd modificar la
distribucién, previa aprobacion del Dpto de Salud mental del Servicio de Salud, presentando
el requerimiento y la justificacidn técnica para ello.

CUARTA: El establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las estrategias descritas en la cldusuta segunda.

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

La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio.

La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estarad sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segin se indica en la
cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes seran los indicadores de evailuaciéon que dispondrd el Servicio para
medir la ejecucion técnica del Programa.




N° | Objetivo indicador Formula de | Medio de | Meta Pondera
: Caleulo verificacién dor
o1 Entregar Atencion | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica 70% 35%
socio sanitaria de | personas con | atendidas por | focal
persenas con | apertura caso | programa/ N° de | SIGGES
demencia en el | GES personas con
nivel primario de | enfermedad apertura caso
salud en | de Alzheimer | GES enfermedad
establecimientos y otras | de Alzheimer vy
dependientes de | Demencias otras Demencias
Servicios de Salud | atendidas por | en
{componente 1). programa establecimiento
2 Entregar Atencién | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica 70% 35%
s0Cio sanitaria de | personas con : atendidas por | local
personas con | apertura caso | programa con
demencia en el | GES Plan de Cuidado
nivel primario de | enfermedad Integrat (PCI) /
salud en | de Alzheimer | N° de personas
establecimientos y otras | con apertura caso
dependientes de | Demencias en | GES enfermedad
Servicios de Salud | tratamiento de Aizheimer vy
(componente 1). de mediana | otras Demencias
complejidad Tratamiento
con Plan de | mediana
! cuidado Complejidad en
| integral (PCI) | estabiecimiento
3 Incremento de | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica 70% 30%
resolutividad  de | personas de | de enfermedad de | local
nivel de Atencion | enfermedad Alzheimer y otras
primaria de salud. { de Alzheimer | demencias
{¢componente 2) y otras | presentados en
demencias consultorias de
presentados salud mental/
en Total de casos
consultorias presentados  en
de salud | consultorias de
mental Salud mental.

QEPTLQ]A: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa de
Atencién Integral para el Abordaje de las Demencias en Establecimientos
dependientes del Servicio de Salud

El establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las
actividades del Programa, ademéas de emitir informes en los siguientes periodos:

Primera evaluacién: Mes de septiembre de 2020
Se efectuard con corte al 31 de septiembre del afio en curso,

* El hospital debe informar al Dpto de Salud Mental del Servicio de Salud la
contratacion de recurso humano destinado para el desarrolic del programa en el
establecimiento, induccién y la incorporacién dei Profesional al Equipo local.

* Plan trabajo para la coordinacién e implementacion del Programa de Atencién
Integral para el abordaje de las demencias (Al menos debe contener
cronograma de reuniones, capacitaciones, actividades comunitarias, acciones para la
pesquisa e identificacion de usuarios, entre otros.)

« Ademas, se evaluaran los indicadores. De acuerdo a los resultados se hard efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas def programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de ia
metas del Programa segunda cuota de recursos {(30%)
>50% 3 0%
Entre 40% Y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100% ]

El cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.
Segunda evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el establecimiento deberan tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El establecimiento debera informar el cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en un informe final del Programa. En ese informe de debe incluir Catastro de
Adultos mayores con deterioro cognitivo u diagndstico de Alzheimer y otras demencias,
capacitacién al equipo local.

Esta evaluacidn determinarg Ia devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales,

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe de Ia ejecucidén de las actividades asociadas al presente convenio, que

El Servicio podrd solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a Ia ejecucion del
Programa y sus componentes especificos en la cldusula segunda de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime de! caso, pudiendo efectuar una constante
supervisidn, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
establecimiento 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.,

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente.

bg’CIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de log fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente Protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde el 09 de junio
de 2020 hasta el 31 de diciembre del 2020.
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