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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, - 3 AR 2000

Int. N°205

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°6/2019 de
la Contraloria General de la Republica y D.S N°102/2019 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 ésta 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 “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 06.03.2020 suscrito entre la
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa de fortalecimiento de recursos humano en atencion primaria, segun
se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA - HOSPITAL DE ANDACOLLO

En La Serena a.......c.coueene 06:03:20201u6s wsesssusonsssoswsngoarve , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derechd\publico,
representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, Ld Berena,
personeria juridica segun D.A n°15/2019, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSP L 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 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 ésta 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 “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar
la gestion de salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta
prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en
establecimientos de atencion primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°49 del 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, la que se entiende forma
parte integrante del presente protocolo, y que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°93 del 21 de Febrero 2020 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria:

v ifi




ol

Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud oportuna, humanizada y de calidad a personas con
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las guias y normas ministeriales vigentes en establecimientos con
dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento estacional de la demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que favorezcan la deteccién temprana y el rescate

oportuno de mujeres para la prevencién de Cancer Cervicouterino.

Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud integral a la persona con dependencia severa, cuidador y

familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona dependiente, su cuidador{a) y

familia, en coardinacion con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

4. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES como herramienta
para el monitoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los Decretos GES, y que sirve de apoyo a la
gestion focal de los procesos del ciclo de la atencidon de las personas y de generacion de informacion, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion y oportunidad, mediante facilitadores en

gestion de salud, los cuales apoyardn la orientacion a usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el

nivel de desinformacién de los usuarios y aumentar (3 calidad de la atencidn.
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Componentes
. Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas en salas IRA y ERA, salas mixtas
y atencién en SAPU.

. Componente 2: Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de vacunacidn influenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para {a administracion oportuna de la vacuna anti influenza y
el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetivo.

Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de pacientes con Cancer Cervicouterino en
establecimientos de APS.

. Componente 4: Atencién domigciliaria integral para personas con dependencia severa y sus cuidadores.

Se relaciona directamente con la atencién de salud en el domicilio de la persona con dependencia severa, para realizar prestaciones de
salud reiacionadas con los ambitos promacional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la persona con dependencia severa y
su cuidador(a}, basadas en el modelo de atencién integral de sajud familiar y comunitaric (MAIS), mediante la visita domiciliaria
integral. La atencion domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencidén de la diada persona con dependencia - cuidador, considerando
que la situacidon de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarrollo
de las etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus familias, afectando la dindmica familiar y provocando
eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan a un deterioro de la salud de ambos y sus familias, debiendo
considerarse tanto las dimensiones biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

. Componente 5: Participacion en la red intersectorial de servicios para personas en situacién de dependencia severa, sus cuidadoras(es}
y familias,
Este componente tiene directa relacion con la participacion del equipo de saiud en la red intersectorial de beneficios y servicios
destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalia y
valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacidon beneficiaria del sistema pablico de salud, que se
encuentre inscrita en {os servicios de salud de la red publica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para
perscnas con dependencia severa. Para la ejecucién de este componente se requiere la coordinacidon con el intersector local,
principalmente con aquellos servicios involucrados en el drea de desarrollo social, con quienes el sector salud debe articularse para dar
cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas dependientes, cuidadoras(es) y familias.

. mpenen : Contratacion RRHH para reforzar reqgistros SIGGES.
Refuerzo de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro SIGGES.

. Compenente 7: Contratacidén de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar calidad de la atencidn.
Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencion en establecimientos de atencion primaria de salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde l|a fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $%$13.415.400 {(trece millones
cuatrocientos quince mil cuatrocientos pesos) a través del subtitulo 21, y de $4.237.300 {cuatro millones doscientos treinta y siete
mil trescientos pesos) a través del subtitulo 22 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula
anterior.

SUBTITULO 21 SUBTITULO 22
HOSPITAL
COMPONENTE 4: ATENCION
COMPONENTE 1: IRA TOTAL COMPONENTE 2: VACUNAS DOMICILIARIA TOTAL
Andacallo 13.415.400 13.415.400 1.370.200 2.867.100 4.237.300

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este protocolo.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y sera proparcicnal a éste, seglin se indica en la cldusula sexta.

QUINTA: La evaluacién del programa se realizard en base a la medicion del cumplimienta de los siguientes indicadores de medicion, segin el
componente a cumplir:




MEDIO DE

COMPONENTE INDICADORES META
VERIFICACION
-~ . . 5% mas que el
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control. REM 2019
Porcentaje de poblacién cronica respiratoria que se encuentra REM 25% mds que el
Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de con nivel de control “controladoe” {Asma y EPOC} E 2019
pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas.
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control gue finalicen un 25% mas que el
. . REM
programa de rehabilitacién pulmonar 2019
o
Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafa de R . o . 85% def ,‘a
o Porcentaje de poblacidn objetiva con vacuna antiinfluenza RNI poblacion
vacunacion influenza ac
objetivo
Componente 3: CACU Porcentaje c_]e actividades ejecutadas respecto de las Informes segu?‘corte de 100%
comprometidas evaluacion
Porcentaje de personas del programa que cuenten con una REM
visita domicihia
Porcentaje d sona: con dos visi
\ ?‘a;g l?pEf S liue cuenten visitas REM 80%
domiciliarias integrales (*)
Promedio de visitas de tratamiento y seguimiento REM
Porcentaje de personas con dependencia severa sin lesiones
e €e P P nlest REM 92%
por presion (*)
Componente 4: Atencion Domicitiaria a pacientes con
Dependencia Severa (PADDS) Porcentaje de cuidadoras/es que cuenten con examen REM
preventivo vigente, acarde a orientacidn técnica ministerial
Porcentaje de personas con indicacién de NED reciben REM
atencidn nutricional en domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de personas con dependencia REM
severa del programa evaluados con escala de Zarit
Porcentaje de cuidadoras/es capacitados REM
de la red local y naci Inf segun corte d
Componente 5: Participacién PADDS Mapa de los actores de la red local y nacional y Plan de niormes segun corte de 100%

trabajo en conjunto con la red intersectorial

evaluacion

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros
SIGGES

Indicador dicotomico: RRHH contratado (SI/NO)

Programa de trabajo
aprobado por Servicio
de Salud, informes de
ejecucion técnica y
financiera

60% a Junic, 90%

a Diciembre




Programa de trabajo

Componente 7: Incorporacion de RRHH con el fin de facilitar la aprobado por Servicio

i " ' . - o i o

interaccidn de los usuarios con el Centro de Salud y asi contribuir Indicador dicotémico: RRHH contratado (SI/NO) de Salud, infarmes de 60% a.Jlumo. 90%

en lograr una atencién oportuna y de calidad. ejecucion técnica y 3 Diciembre
financiera

SEXTA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente protocoto, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado, Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucidn de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

Ei Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente protacolo, pudiendo efectuar una constante supervisian, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa Y sus componentes especificos en la clausula
segunda de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo,

SEPTIMA: E! Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamente de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada Hospital deberéd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a io estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo Y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn
los recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en e articulo 7° de la Ley N° 21.192.

NOVENA; E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el
Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: EI presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del
afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera respecto de
la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado 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°13.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
hospital.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibitidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las razones
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del protocolo comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Prorrogado el protocolo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo,

DECIMA PRIMERA: El presente protocole se firma en 2 ejemplares, quedando unc en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. DIEGO TAPIA ARGANDONA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/{@153\\
T S
V& SN
\O \
OIRECTOR \
®l DEiservicry | e
WV REGIGN /o /
B &
A &y

Y

SERVICIO D¥ SALUD COQUIMBO
DISTRIBUCION:

- Archivo

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




PROTOCOLO PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANG

EN ATENCION PRIMARIA - HOSPITAL DE ANDACOLLO
En La Serena a........... BaMARZHZD .............. , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho ptblico, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en
Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segln D.A n°15/2019, en adelante el “Servicio” o
el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. DIEGO
TAPIA ARGANDORA, 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 as siguientes
clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentraiizacidn 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 ésta como 3rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Saiud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento
de Recurso Humano en Atencién Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestidn
de salud para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en
patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad,
oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientas de atencién primaria y en domicilios de las personas con
dependencia severa y sus cuidadores.

E! referido Programa ha sida aprobado por Resolucién Exenta N°49 del 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud,
la que se entiende forma parte integrante del presente protocolo, y que el Hospital se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Los recurscs asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta
N°83 del 21 de Febrero 2020 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y
componentes del Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria:

Obijetives especificos

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud oportuna, humanizada y de
calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y cronicas, conforme a las guias y normas
ministeriales vigentes en establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por
aumento estacional de 13 demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucidn de estrategias que favorezcan la deteccion
temprana y el rescate oportunc de mujeres para la prevencion de Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud integral a la persona con
dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion y el
acompafnamiento a la persona dependiente, su cuidador(a) y familia, en coordinacidn con la red de salud y la
red intersectorial de servicios.

4. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad de! registro en
SIGGES como herramienta para e! monitoreo del cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas
por los Decretos GES, y que sirve de apoyo a la gestion local de los procesos del cicio de la atencién de las
personas y de generacion de informacidn, para la gestion.

5. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacidn y oportunidad,
mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales apoyardn la orientacién a usuarios de atencion primaria,
con el objetivo de disminuir tiempos de espera, y el nivel de desinformacién de los usuarios y aumentar la
calidad de la atencién.

Componentes

« Componente 1: Refuerzo de RRHKH e insumos para atencidn de pacientes con patologias respiratorias agudas y
cronicas.
Refuerzo de RRHH e insumos para atencidén de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas en
salas IRA y ERA, salas mixtas y atencién en SAPU.

. Componente 2: Refuerzo de RRHH e insumos para campaiis de vacunacién_ influenza.
Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la administracion oportuna de ia
vacuna anti influenza y el cumplimiente de metas de cobertura en poblacion objetivo.




« Componente 3: Calidad, gportunidad vy continuidad de la_atencidn en pacientes con Céancer Cervicoutering
(CACWY).
Refuerzo de RRHH o para otras actividades relacionadas a la deteccion temprana y rescate de pacientes con
Cancer Cervicouterino en establecimientos de APS.

» Componente 4: Atencién domigiliaria integra} para personas con dependencia_severa y sus cuidadores.

Se relaciona directamente con !a atencién de salud en el domicilio de la persona con dependencia severa, pars
realizar prestaciones de salud relacionadas con los dmbitos promocional, preventivo, de tratamiento o de
seguimiento de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas en el modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitario (MAIS), mediante la visita domiciliaria integral. La atencidén domiciliaria
se orienta a la evaluacidon y atencién de la diada persona con dependencia - cuidador, considerando que la
situacion de dependencia severa y la entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero,
influye en el desarrollo de las etapas del ciclo vital individual de ambos integrantes de la diada y de sus
familias, afectando ia dindmica familiar y provocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida
conllevan a un deterioro de la salud de ambos y sus familias, debiendo considerarse tanto las dimensiones
biomédica, mental, social y funcional como las necesidades de asistencia.

. Componente 5: Participacién en {a_red intersectorial de servicios para personas en situacion de dependencia
severa, sus cuidadoras(es) y familias.
Este componente tiene directa relacidn con Ia participacion del equipo de salud en lz red intersectorial de
beneficios y servicios destinados a las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y familias. Dentro de este
componente es el equipo de salud quién evalia vy valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados
que presenta la poblacién beneficiaria del sistema publico de salud, que se encuentre inscrita en los servicios
de salud de la red piblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencidon Domiciliaria para personas con
dependencia severa. Para la ejecucidn de este componente se requiere la coordinacién con el intersector local,
principalmente con aquellos servicios involucrados en el érea de desarrolio social, con quienes el sector salud
debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta integrada local para personas dependientes,
cuidadoras(es) y familias.

. Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar reqistros SIGGES.

Refuerze de RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad det registro SIGGES.

. Componente 7; Contratacién de RRHH facititadores v otras actividades relacionadas a reforzar calidad de la
atencidn.

Refuerzo con RRHH que se desempefien como facilitadores y otras actividades que permitan asegurar
accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencidn en establecimientos de
atencidn primaria de salud,

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 tramitacidon de la Resolucidn aprobatoria, la suma
anual y unica de $13.415.400 (trece miliones cuatrocientos quince mil cuatrocientos pesos) a través del
subtitulo 21, y de $4.237.300 (cuatro miliones doscientos treinta y siete mil trescientos pesos) a través del
subtitulo 22 para alcanzar el propédsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

SUBTITULO 21 SUBTITULD 22
HOSPITAL COMPONENTE 2: com € 4: ATENCION
COMPONENTE 1: IRA TOTAL o VASSN as P%’:}i’ﬂ'fa uAmT:N TOTAL
Andacollo 13.415.400 13.415.400 1.370.200 2.867.100 4.237.300

CUARTA: Los recursos seran transfendos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud en 2
cuotas, de |a siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada
ta resolucidon aprobatoria de este protocolo.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién
de cumplimiento de metas y sera proporcionat a éste, segin se indica en Ja cldusula sexta.

QUINTA: La evaluacion del programa se realizard en base a ia medicidn del cumplimiento de los siguientes
indicadores de medicion, segun el componente a cumplir:
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COMPONENTE INDICADORES MEDIO DE META
VERIFICACION
P
Porcentaje de pacientes crénicos REM 5% mals
respiratorios en control. que e
2019
Componente 1: Refuerzo de RRHH e Porcentaje de poblacién crénica 25% mas
insumos para atencién de pacientes con resplratorli que se enc’t'Jentra con nivel REM que el
patologias respiratorias agudas y crénicas. | 9¢ control “controlado” (Asma y EPOC) 2019
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo 25% maés
control que finalicen un programa de REM que el
rehabilitacién puimonar 2019
) . . . L 85% de la
Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos Porcentaje de poblacién objetivo con RN oblacién
para campafia de vacunacién influenza vacuna antiinfluenza P .
objetivo
X ) ! Informes segun
Porcenta ctividad c
Componente 3: CACU orcentaje de actividades e?e utadas corte de 100%
respecto de las comprometidas .
evaluacion
Porcentaje de personas del programa REM
que cuenten con una visita domicilia
Porcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domiciliarias integrales REM 80%
{*)
Promedio de visitas de tratamiento y REM
seguimiento
Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 92%
B o presion (*)
Conjponente 4: Atencién Pomncrlsaraa a Porcentaje de cuidadoras/es que
pacientes con Dependencia Severa cuenten con examen preventivo
(PADDS) vi d . e REM
gente, acorde a orientacidn técnica
ministerial
Porcentaje de personas con indicacidn
de NED reciben atencién nutricional en REM
domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia severa del REM
programa evaluados con escala de Zarit
j idad
Porce'ntaje de cuidadoras/es REM
capacitados
Mapa de los actores de la red local y Informes segln
Componente 5: Participacion PADDS nacional y Plan de trabajo en conjunto corte de 100%
con la red intersectorial evaluacion
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Programa de

trabajo
aprobado por 60% a
Componente 6: Contratacion de RRHH Indicador dicotdmico: RRHH contratado Servicio de Junio, 90%
para reforzar registros SIGGES {SI/NO} Salud, informes a
de ejecucién | Diciembre
técnicay
financiera

Programa de
trabajo

aprobado por 60% a

Indicador dicotémico: RRHH contratade Servicio de Junio, 90%

Componente 7: Incorporacidn de RRHH
con el fin de facilitar la interaccion de los
usuarios con el Centro de Saiud y asf

. . N i
contribuir en lograr una atencién (SI/NO} SZIUd'.mfor.r?es Dici 2 b
oportunay de calidad. N SBJEFUC!OH | aemore
tecnica y
financiera

El Servicio podrd solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos det presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision,
contrat y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes
especificos en la cldusuia segunda de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

SEPTIMA: E} Servicio velarad aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utiiizar 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 Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de ios recursos transferidos.

OCTAVA: Finalizado el periado de vigencia del protocelo v en caso que iz evaluacion final dé cuenta de un
incumpl

NOVENA: El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que en este protocolo se sefiala,
Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
ella asumird e} mayor gasto resultante,

DECIMA: El presente protocolo tendrad vigencia desde (a total tramitaciéon del acto administrativo que lo aprueba,
hasta el 31 de diciembre del afio 2020, Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la cldusula tercera respecto de la puesta en marcha, comenzaron a ser otorgadas a
partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes NC16.037/08 y
NC11.189/08, ambos de Ia Contraioria General de |a Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880,
toda vez gue dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legates inscritos en los




La prorroga del protocolo
extenderd hasta el 31 de

ehiZdra a reg

e enero del afio presupuestaric siquiente v su duracign se
L =
bre del misme afe

Prorrogado e vitie de Salud deberd dictar una rasolucion gue establezca 1as metas y recursos
disponibles para el
DECIMA PRIMERA: El presente protocolo se firma en

2 ejemplares, guedandc uno en poder del Servicic da
Salud.
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