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RESOLUCION EXENTA N°

18 AGO. 2020

LA SERENA,

Int. N° 42

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 Orgénico 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 Atencion 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 ANDACOLLO, representado por su Director D. DIEGO TAPIA ARGANDONA vy 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, segln 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°785, La Sereng, representado 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 ANDACOLLO, representado por su Director DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA, ambos domiciliados en Urmeneta
S/N, Andacollo, en adelante el "Hospital” ¢ el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion
y Satisfaccién 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 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 ABORDAIE 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 atencién de salud mental. Su creacion apunta a favorecer la atencién de salud
mental integral tanto en etapa de diagndstico, como en tratamiento

El referido Programa ha sido aprobade 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 que el establecimiento se compromete & 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
siguientes 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 Atencidn 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 al incremento de resolutividad de nivel de Atencion primaria de salud,

asociadas a la coordinaciéon permanente con el nivel de especialidad para gestionar derivaciones y para la asesoria (consultorias) y
apoyo de dichos equipos.

Componente 1: Atencion socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de salud.
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Este componente se relaciona directamente con la atencién de salud de la persona con demencia, basado en el modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria y en el documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, asociado & los ambitos de diagnostico y tratamiento.

Para la ejecucién de este componente, se considera fortalecer con horas profesionales al equipo existente de APS, potenciando la
pesquisa y articulacién de la atencion 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
procederd a su contratacion. Este profesional deberd 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 diagnostico diferencial como para tratamiento de alta complejidad, a nivel de especialidad en los casos que
correspenda. Este proceso se ajustara a los protocolos establecidos en flujograma de derivacidn definido por red local y/o en
documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Para la ejecucidén 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 desarrollo de los componentes 1y 2

1. Consulta o control médico

2. Consulta o control psicdlogo

3. Consulta o control con otro profesional

4, Bateria de examenes para el diagnéstico.

5. Atencién 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. Aplicacion de instrumentos de evaluacion

11. Consultorias de salud mental.

Productos Esperados:
Pr r desarroll omponen
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 poblacion 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 autonomia, participacion en
la vida civil, social y econdmica, resguardando el ejercicio de sus derechos.

Pr rado: | 1] 1Com
Incremento de resolutividad de nivel de Atencion primaria de salud.

a) Presentacién 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 ACD. 12% de los casos presentados en consultorias corresponden a usuarios
con sospecha fundada de demencia, con dificultades diagnésticas en GES AOD o de implementacién de PCI en casos GES AOD.

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 tramitacion de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ $6.695.172
(seis millones seiscientos noventa y cinco mil, ciento setenta y dos pesos) de los cuales $ 2.143.224 {dos millones ciento cuarenta y
tres mil doscientos veinte cuatro pesos) corresponde a Subtitulo 21 y $ 4.551.948 (cuatro millones quinientos cincuenta y un mil
novecientos cuarenta y ocho pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cladusula anterior.

Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitiran la contratacién de recurso humano segun detalie 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

22 $2.073.220
Aguinaldo {septiembre y diciembre) $ 70.004
Subtitulo 22: Los fondos asignados deberan ser utilizados considerando:
Poblacion N )
" - Determinaciones Vit
. Pgblaoon,de 60 es“”‘ad‘f’ CON | 1 No determinaciones de | B12 .
Establecimiento afos y mas, Demencia segun Vit B12 por usuario (costo unitario $ 11 Medicamentoes
CENSO 2017 prevalencia en P 700) :
Chile 7%
Andacollo 2.052 hab. £ 144 288 $3.369.600 $1.182.348
Total $4.551.948

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.
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Trazodona comprimidos de 100 mg.
Quetiapina comprimidos de 25 mg.

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

CUARTA: E! establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las estrategias descritas en la clausula
segunda.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion 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 estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y
serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes seran los indicadores de evaluacion que dispondra el Servicio para medir Ia ejecucidn técnica del Programa.

Ne Objetivo indicador Férmula de Cdlcufo Medio de | Meta Ponderado
verificacién r
1 Entregar Atencidén | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica focal 70% 35%
S0Cio sanitaria  de | personas con | atendidas por | SIGGES
personas con demencia | apertura caso | programa/ Ne de
en el nivel primarioc de | GES enfermedad | personas con apertura
salud en | de Alzheimer vy | 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 Atencion | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica local 70% 35%
50cCio 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 Atzheimer vy otras
{componente 1}. complejidad cor | 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 y otras
de salud. (componente ' Alzheimer y otras | demencias presentados
2) ! demencias en  consultorias  de
~ presentados  en | salud mental/ Total de |
consultorias  de | casos presentados en |
salud mentai consultorias de Salud
mental.
SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa de Atencidn Integral para el Abordaje de

tas Demencias en Establecimientos dependientes del Servicio de Salud

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

Primera evaluacion: Mes de septiembre de 2020

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

El cumplimiento se aproximara en el caso gue sobrepase e! 0,5%.

El hospital debe informar al Dpto de Salud Mental del Servicio de Salud la contratacion de recurso humano destinado para
el desarrollo del programa en el establecimiento, induccidn y la incorporacion del Profesional al Equipo local.

Plan trabajo para la coordinacién e implementacién del Programa de Atenciéon 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.

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% vy 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% vy 29% 75%
Menos del 20% 100%

Segunda evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el

comprometidas por componente ejecutadas.

establecimiento deberan tener el

stel
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De acuerdo a los resultados se hard efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota

100% de las prestaciones



El establecimiento debera informar el cierre anual del programa y det 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 evaluacidon determinara la devolucidén de recursos no ejecutados y la evaluacidon 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.

QOCTAVA; El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las
actividades asociadas al presente convenic, gue deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en ia ejecucién de actividades y la rendicidon financiera de la
ejecucidn de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cuaiquier otro antecedente que sea reqguerido
por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al 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 evaluacidén del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a ia ejecucion del Programa y sus componentes especificos
en la clausula 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 podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento
de Auditoria. Conjuntamente a elio, cada establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo
estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DRECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el
caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, asumird el mayor gasto
resuitante.

ECIMA PRIM i El presente Protocolo de acuerdo tendré vigencia desde el 09 de junio de 2020 hasta el 31 de diciembre del
2020.
RECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

FIRMAS ILEGIBLES

DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

4 MIRANDA

Archivo

AN R RN BN Servicio de Salud Coquimbe, Depto. Salud Mental
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
sebastian.pnetog@redsalud.qov
Teléfono: (51)2333839- 5138392
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PROTOCOLO DE ACUERDD
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LAS DEMENCIAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD

21 AGD 2020

En La Serena 2. iviiiniinian entre el SERVICIQ DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domicitiads en calle Avenida Francisco de Aguirre N°785, La
Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 793, La Serena, personeria juridica segun
Decreto Exente del Ministerio de Salud N°® 102 , de fecha 31 de diciembre de 2019, en
adelante el “Servicio” ¢ el “Servicio de Salud”, indistintamente, v el HOSPITAL DE
ANDACOLLO, representado por su Director DR, DIEGO TAPIA ARGANDONA, ambos
domiciliados an Urmenets S/N, Andacolio, en adelante el “Hospital” o el “"Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulias,

PRIMERA: Fn el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
srograméticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacidén de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencidn Primariz como drea vy pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencicn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LAS DEMENCIAS, con
el objeto de mejarar el nivel de salud mental de personas identificadas como GES Alzheimer
v otras demencias, asegurando el accesc, oportunidad y calidad de la atencion de salud
rmental. Su creacién apunta a favorecer ia atencidn de salud mental integral tanto en etapa
de diagnéstico, como en tratamiento

£} 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 aue el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Ord. € 73 N° 1720 de fecha 08
de junio de 2024,

SEGURDA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, convierna en asignar al Hospital
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa de Atencidén
Integral para el Abordaje de las Demencias:

El Programa tiene dos componentes principales.

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

] segundo componente tiene acciones orientadas al incremento de resolutividad de nivel
de Atencidn primaria de salud, asociadas a la coordinacidn permanente con el nivel de
especialidad para gestionar derivaciones vy para la asesoria {consuitorias) y apoyo de dichos
2quinoes.,

Componante 1: Atencidn socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de
satud.
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Este componente se relaciona directamente con la atencion de salud de la persona con
demencia, basado en el modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria v en el
documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer v otras demencias,
asociado a Jos dmbitos de diagndstico y tratamiento,

Para la ejecucion 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 curse de vida, con & fin de mantener a calidad de vida
de usuario. Se debe contar con Terapeuta ocupacional y si dicho recurse humano no
existiera en e} establecimiento, se procederd a su contratacién. Este profesional deberé
integrarse 2 los equipos de sector correspondientes.

Componente 2: Incremento de resolutividad de nivel de Atencidn primaria de salud,

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

Para la ejecucién de este componente se requiere que equipe APS mantenga una
coordinacion 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 1y 2

. Consuita ¢ control médico

. Consulta o control psicdiogo

. Consulta o control con otro profesional

. Bateria de examenes para el diagnéstico,

. Atencidn integral con terapeuta ocupacional

. Consulta psiceeducativa por profesional

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

8. Tratamiento farmacoldgico

S. Intervenciones grupales

10, Aplicacion de instrumentos de evaluacidn

11. Consultorias de salud mental.

NOY UGB W N e

Productos Esperados:

Prod

Atencidon socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de saiud.

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

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

Productos esperados del desarrollio del Componente 2:

Incremento de resolutividad de nivel de Atencidn primaria de salud.

a) Presentacion en consultoria de Salud Mental de casos de usuarios con sospecha fundada
de demencia, con dificultades diagnésticas o de implementacién de PCI en casos GES AQD.
12% de los casos presentados en consultorias corresponden a usuarios con sospecha
fundada de demencia, con dificuitades diagnosticas en GES AOD o de implementacién de PCI
en casos GES AOD.
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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 Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de § $6.695.172 (seis
millones seiscientos noventa vy cinco mil, ciento setenta y dos pesos) de los cuales §
2.143.224 (dos millones ciento cuarenta y tres mil doscientos veinte cuatro pesos)
corresponde a Subtituleo 21 y $ 4.551.948 {cuatro millones quinientos cincuenta y un mil
novecientos cuarenta y ocho pesos) al Subtituio 22, para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de ias astrategias seftaladas en la cldusula anterior.

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

Subt. 21 - Carge LEY N° 18.834 Y 19.664
Profesional Horas | Recursos asignados
: Periodo
Septiembre a diciembre de 2020
01 Terapeuta Qcupacional ;
22 $2.073.220
Aguinaldo {septiembre y Jdiciembre) $ 70.004

Subtituic 22: Los fondos asignados deberdn ser utilizados considerando:
Pobiacion
S?Jé%c;o%s sz;;mada Ne Determinaciones
He ' teterminaciorn SVt B2
Establecimiento | y més, Demencia qe.t\stm.nacames ;VE‘ B12 o Medicamentos
CENSD segln de 11';812 por : ('c‘osutko unitario $
2017 prevatencia usuans 11.700)
en Chite 7%
Andacoiio 2,052 hab. 144 288 £3,369.60C $1.182.348
Total $4,551.948

La canasta GES ACD, considera los siguientes medicamentos:

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

L

& & ¢ &

5i el Hospital no gasta el total de io asignado en algin item se podrd modificar la
distribucion, previa aprabacion del Dpte de Salud mental del Servicio de Salud, presantando
el requertmiento y la justificacion técnica para ello,

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

QUINTA: Los recursos serdan transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuctas, de ia siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 78 % del total de los recursos, 3@ transferird una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio,

La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante; monto gque estard sujeto a ja
evaluacion de cumplimients de metas vy serd proporcional a éste, segin se indica en la
cléusula octava,

SEXTA: Los siguientes serdn los indicadores de evaluacion gue dispondrd el Servicio para
medir la ejecucion técnica del Programa.
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N° | Objetivo indicador i Formula de ! Medio de  Meta Pondera
i Caleulo verificacion dor
1 Entregar Atencion | Porcentaje de | N° de personas | Estadistica 70% 35%
socio sanitaria de | personas con ’ atendidas por : focal
personas con { apertura ¢aso 1 programa/ N° de | SIGGES
demencia en el{ GES | personas con
i pivel primario de ! enfermedad 1 apertura £aso |
salud en ! de Alzheimer | GES enfermedad |
establecimientos ;v otras  de Alzheimer vy
‘ dependientes de | Demencias i otras  Demencias
Servicios de Salud ;| atendidas por | en
{componente 1). programa : establecimienta
2 Entregar Atencion | Porcentaje de : N° de personas | Estadistica 70% 35%
socio sanitaria de | personas con | atendidas por | iocal
personas con | apertura caso | programa con
demencia en el | GES Plan de Cuidade
nive! primario de | enfermedad Integral  (PCI) /
salud en | de Alzheimer | N° de personas
establecimientos v otras | con apertura caso
dependientes de | Demencias en | GES enfermedad
Servicios de Salud | tratamiento de Alzheimer vy
(componente 1). de mediana | otras Demencias
. complejidad Tratamiento :
i can Plan de | mediana
cuidado Complejidad en
; integral (PCI) | estaglecimiento
. 3 ! lIncremento de | Porcentaje de | N® de personas | Estadistica 70% 30%
‘ resolutividad  de | personas de | de enfermedad de | iocal
{ nivel de Atencidon | enfermedad Alzheimer y otras
{ primaria de salud. | de Alzheimer | demencias
i (componente 2) y otras : presentados en
demencias i consultories de
presentados salud mental/
en Total de casos
consultorias presentados  en
de saiud | consultorias de
mental Salud mental.

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el
Atencion Integral para el Abordaje de
dependientes dei Servicio de Salud

estado de avance del Programa de
tas Demencias en Establecimientos

El establecimiento  deberd tener un control internc para el seguimiento y cumplimiento fas
actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

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

= £l hospital debe informar al Dpto de Selud Mental del Servicio de Salud la
centratacion de recurso humano destinado para ei desarrollo del programa en el
establecimiento, induccion y la incorporacion del Profesional al Equipo local.

s Plan trabajo para la coordinacidn e implementacién del Programa de Atencion
Integral para el abordaje de las demencias (Al menos debe contener
cronograma de reuniones, capacitaciones, actividades comunitarias, accienes para la
pesquisa e identificacidn de usuarios, entre otros.)

« Ademds, 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 del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de descuernto de la
_metas del Programa segunda cuota de recursos {(30%)
250% 0%
Entre 40% v 49% 25%
Entre 30% y 39% _ 50%
Entre 20% v 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximara en el ¢aso que sobrepase el €,5%.
Segunda evaluacién: Mes de Diciembre

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

El establecimiento deberd 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 deteriore cognitivo u diagndstico de Aizheimer y otras demencias,
capacitacion al equipo local.

Esta evaluacién determinard la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en astablecimientos con ejaecucion deficitaria del programa.

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

OCTAVA: € establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, & partir de esta
fecha, un informe de la ejecutidn de las actividades asociadas al prasente convenio, que
deberd ser enviade dentro de los primeros cince dias habiles del mes siguiente al informado.
Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la sjecucion de actividades y ia
rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefale los medics
verificadores utilizados v cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio,

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

£l Servicio, requerird al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Drograma y sus componentes especifices en la cldusuia segunda de este convenio, ¢on los
detaltes vy especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaiuacién de! mismo.

NOVENA: Bl Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondoes
traspasados & través de su Departamento de Auditorfa. 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 ia Republica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recurses
transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacidn de ios fondos asignades para el afo siguiente.

DECIMA: Bl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos
destinadas por el Sarvicio para la ejecucidén del mismo, asumird el mayor gasto resultante.

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

__DEC El presente
, Sjrv?t_io de Salud.

io se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del

DIRECTOR
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