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RESOLUCION EXENTA N° 281 Jy

LA SERENA,

16 JUN. 2021

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 Resolucién N°7/2019 de
la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento 01 de fecha 08 de Enero de 2021 del Ministerio
de Salud; En relacién con la resolucion RA 428/8/2020 del Servicio de Salud Coquimbo.

CONSIDERANDO:

Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacion, descentralizaciéon y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a ésta
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidén Primaria”;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 03.06.2021 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director (S) D. CARLOS BARRAZA GONGORA y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria 2021,
segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
EN ATENCION PRIMARIA 2021 - HOSPITAL DE COMBARBALA

En La Serena a.......... 03.06.2021..0c0vievnerennrnnnieniennnens entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pdplico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director(S) D. M. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, del mismo domicilio, personeria segun: Decreto Exento N°1, de 08 de enero de 2021 , y Resolucion Exenta 428/08/2020 de 07 de
enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director (S) DR, CARLOS BARRAZA GONGORA, ambos domiciliados en Comercio
N°800, Combarbald, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que
consta de las siguientes clausulas.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y
satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a ésta como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar
la gestion 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
establecimientos de la atencidon en el primer nivel de atencién en salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°83 del 2 de Febrero de 2021 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°91 del 2 de Febrero 2021 del Ministerio de Salud.

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

Componentes
. Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas: Refuerzo de RRHH e insumos

para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y cronicas en salas IRA y ERA y salas mixtas.

. Refuerzo de RRHH e insumos para campaia de vacunacién influenza: Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo e
insumos para la administracion y registro oportuno de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion
objetivo.




. A idn_domiciliaria integral para per: con dependencia_sever: i res: Se relaciona directamente con la atencién de
salud en el domicilio de la persona con dependencia severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con los dmbitos
promocional, preventivo, de tratamiento o de seguimiento de la persana 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 atenciéon domiciliaria se
orienta a la evaluacién y atencién de la diada persona con dependencia - cuidador, considerando que la situacién 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 ta salud de ambos y sus familias. Por Io cual en ambas situaciones se debe
considerar las dimensiones biomédica, mental, social y funcional y las necesidades de asistencia.

ién en | i i ici i i ndenci
componente tiene directa relacién con la participacion del equipo de salud en la red intersectorial de beneficios y servicios destinados a
las personas dependientes, sus cuidadoras(es) y famitias. Dentro de este componente es el equipo de salud quién evalua y valida las
situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacién beneficiaria de! sistema plblico de salud, que se encuentre
inscrita en los servicios de salud de la red plblica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para personas con
dependencia severa. Para la ejecucidn de este componente se requiere la coordinacion 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.

JERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, ! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
presupuestariamente al Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $28.388.313
{veintlocho millones trescientos ochenta y ocho mil trescientos trece pesos) a través del subtftulo 21, v de $8.423.231 (ocho
millones cuatrocientos veintitrés mil dosclentos treinta y un pesos) a través del subtitulo 22 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en ta cldusula anterior,

Estrategia Hospital de Combarbala
Sala IRA $ 13.777.615
Sala ERA $ 14.145,176

Subtitulo 21

Visita domiciliaria $ 465.522
Subtotal $ 28.388.313
Sala IRA $ 3.977.554
Sala ERA $ 755.884
Subtitulo 22 Visita domiciliaria $ 2.288.764
Vacunacién $ 1.401.029
Subtotal $ 8.423.231

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

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

La ejecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de octubre del afio correspondiente, del cual se
rebajard ios recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacion, de acuerdo
con los indicadores definidos en el programa y segun se indica en la cldusula séptima. En el caso de que los servicios prestados por ei
Subtitulo 22 se encuentren exceptuados del Pago Centralizado de la Tesoreria General de la Republica, sea el establecimiento quien deba
realizar dicho pago, deberdn emitir un informe adjuntando todos los respaldos necesarios para ta solicitud de recursos al Ministerio a través
del Subdepartamento de Gestidn Financiera del Servicio de Salud Coquimbo.

b} En la situacidn del subtitulo 21 el 70% del total de los recursos se transferird de acuerdo a las remesas mensuales de remuneraciones y
honorarios asociados a los programas respectivos del establecimiento haciéndose efectivo a la total tramitacion de la resolucidn que asigne los
recursos y el 30% restante se realizara de acuerdo a la aplicacién de la reliquidacidon que se efectie respecto a los resultados de evaluacion
que indica la clausula séptima.

QUINTA: La evaluacién del programa se realizard en base a la medicién det cumplimiento de los siguientes indicadores de medicién, segdn el
componente a cumplir:

MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORES VERIFICACION META
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en REM 5% maés que
control, el 2020
Porcentaje de poblacion cronica respiratoria que se 25% més
Refuerzo de RRHH e insumos para atencion encuentra con nivel de control “controlado” (Asma y REM
: . i h que el 2020
de pacientes con patologias respiratorias EPOC)
agudas y crénicas.
Parcentaje de pacientes EPOC A bajo control que 25% miés
hayan cumplido un programa de rehabilitacidn REM que el 2020
pulmenar




Refuerzo RRHH e insumos para campafia de Parcentaje de poblacidn objetive con vacuna g5 fodela

vacunaciéon COVID influenza antiinfluenza RNI p°".’“.“"“
objetivo

Porcentaje de personas del programa gque cuenten

con una visita domicitia REM
Porcentaje de personas que cuenten con dos visitas REM 80%
domiciliarias integrales (*) °
Promedio de visitas de tratamiento y seguimiento REM
Parcentaje de personas con dependencia severa sin
lesiones por presién (*) REM 92%
Atencién Domiciliaria a pacientes con P taie d idad t
Dependencia Severa (PADDS) orcentaje de cuidadoras/es que cuenten con examen
preventivo vigente, acorde a orientacidn técnica REM
ministerial
Porcentaje de personas con indicacién de NED reciben REM

atencién nutricional en domicilio

Porcentaje de cuidadoras/es de personas con
dependencia severa del programa evaluados con REM
escala de Zarit

Porcentaje de cuidadoras/es capacitados REM
Participacion PADDS Mapa de_los actorgs de la red Ioca! y namonaf y Plan Informes segup’corte 100%
de trabajo en conjunto con la red intersectorial de evaluacion

SEXTA: 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 protocolo, 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 ejecucidén de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién del presupuesto asignado
que seiiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio. Se requerira el envio mensual de
planilla Excel para el seguimiento de metas.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos e Informes extraordinarios e impartir indicaciones técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los Objetivos del presente protacolo, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacidn del mismo.

El Servicio requerird al Establecimiento, los datos e Informes relativos a la ejecucién del Programa y sus Componentes especificos en la
cldusula segunda de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y avaluacion del mismo.

SEPTIMA: El Servicio podrd verificar, aleatoriamente, por i1a correcta utilizacién del presupuesto asignado a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estiputado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de ia Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos presupuestarios asignados y transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, los potenciales incumplimientos en su ejecucién serdn considerados en la determinacién de los
fondos asignados para el afic siguiente.

OCTAVA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo sefiala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumird el mayar gasto resultante,

NOVENA: El presente Pratocolo de acuerdo tendrd vigencia desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del Programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencién y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacién det Recurso Humano, se dio inicio al presente Programa a
partir del 1 enero del 2021, atendido io sefalado en los dictdmenes N°16.037/08 y N° 11,.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880,

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de com(n acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del protocolo comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el protocolo, el Servicio de Salud deberd dictar una Resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante protocolos compiementarios, podran modificarse anualmente los presupuestos asignados al Hospital, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios intraducirle en su operacién.




Qﬁgmg: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DR. CARLOS BARRAZA GONGORA D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR (S) DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presente resolucion, al Subt. 21 - Subt. 22 del presupuesto
vigente correspondiente a la Direccidn del Servicio de Salud Coquimbo, para el afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

| DIrRECTOR
| @ .

[t\ OEL SERVICIO
\\ \ IVREGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

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




PROTOCOLO PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO

EN ATENCION PRIMARIA 2021 - HOSPITAL DE COMBARBALA
En La Serena aﬂ3JUN2021 ......... entre e} 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, del mismo domicilio,
personeria segun: Decreto Exento N°1, de 08 de enero de 2021 , y Resolucién Exenta 428/08/2020 de
07 de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, del Ministerio de Salud, en adelante el *Servicio”
o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su
Director (S) DR. CARLOS BARRAZA GONGORA, ambos domiciliados en Comercio N°800,
Combarbald, en adelante el “Hospital” o al “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar
un Protocolo de Acuerdo, que consta de ias siguientes clausulas.

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 programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de {a modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a ésta
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidén Primaria”,
con el objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién de saiud para el desarrollo de
estrategias de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn 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 la atencion en el primer nivel de atencién
en salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°83 del 2 de Febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, la que se entiende forma parte integrante det 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°91 del 2 de Febrero 2021 del Ministerio de Salud.

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

Componentes

» Refuerzo de H e insumos ncion jentes con lodias respiratorias agudas
cronicas: Kefuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias

agudas y crénicas en salas IRA y ERA y salas mixtas.

s Refuerzo de RRHH e insumos para campana de vacunacion influenza: Refuerzo de RRHH
enfermera y TENS, pe-sonal administrativo e insumos para la administracion y registro oportuno
de la vacuna anti influ 2nza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion objetivo.

« Atencién domiciliaria integral para personas con dependencia severa y sus cuidadores: Se
relaciona directamen 2 con la atencién de salud en el domicilio de la persona con dependencia
severa, para realizar prestaciones de salud relacionadas con los ambitos promocional, preventivo,
de tratamiento o de :.eguimiento de la persona con dependencia severa y su cuidador(a), basadas
en el modelo de at-ncidn integral de salud familiar y comunitarioc (MAIS), mediante la visita
domiciliaria iategral. La atencidén domiciliaria se orienta a la evaluacién y atencién de la diada
persona con “depenc :ncia -~ cuidador, considerando que la situacién de dependencia severa y la
entrega permanente de apoyos y cuidados por parte de un tercero, influye en el desarroilo de las
etapas del cic > vite - individual de ambos integrantes de |a diada y de sus familias, afectando la
dindmica famil-ar y nrovocando eventuales situaciones de salud que en forma sostenida conllevan
a un deteriorc de la salud de ambos y sus familias. Por lo cual en ambas situaciones se debe
considerar las :fimensiones biomédica, mental, social y funcional y las necesidades de asistencia.




e

evera, sus cuidadoras(es) v familias: Este componente tiene directa relacidn con la participacid
del equipo de salud en la red intersectorial de beneficios y servicios destinados a 1as personas
dependientes, sus cuidadoras(es) y familias. Dentro de este componente es el equipo de salud
quién evallia'y valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados que presenta la poblacion
beneficiaria del sistema publico de ‘salud, que se encuentre inscrita en fos servicios de salud de la
red pablica de salud y que pertenezcan al Programa de Atencién Domiciliaria para personas con
dependencia severa. Para la ejecucién de este componente se requiere la coordinacion con el
‘intersector local, principalmente con aquellos servicios involucrados en el area de desarrollo social,
' con gulenes el sector salud debe articularse para dar cuenta y fortalecer la oferta Iintegrada local
para personas dependientes, cuidadoras(es) y familias.

JERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a-través del
Servicio de. Salud, conviene en asignar presupuestariamente al Hospital, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $28.388.313 (veintiocho
miliones trescientos ochenta y ocho mil trescientos trece pesos) a través del subtitulo 21, y
de $8.423.231 (ocho millones cuatrocientos veintitrés mil doscientos treinta y un pesos) a
ttlrgvéstdel subtitulo 22 para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en ja
clausula anterior. ‘

Estrategia Hospital de Combarbals

Sala IRA $ 13.777.615 ]

, , Sala ERA $ 14.145.176
Subtitulo 21 ' =~

Visita domiciliaria $ 465.522

Subtotal $ 28.388.313

Sala IRA $ 3.977.554

Sala ERA $ 755.884

Subtitulo 22 | Visita domiciliaria $ 2.288.764

Vacunacién $ 1.401.029

Subtotal $ 8.423.231

CUARTA: Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud de acuerdo con e marco
presupuestario definido por la ley de Presupuesto de! afio vigente,

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

La ejecucién del gasto del 30% restante de! total de recursos, se realizard a contar de! mes de octubre
del afio correspondiente, del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicacién de la
reliquidacién que se realice respecto a los. resultados de la evaluacion, de acuerdo con los indicadores
definidos en el programa y segln se indica en la cidusula séptima, En el caso de que los servicios
prestados por el Subtitulo 22 se encuentren exceptuados del Pago Centralizado de la Tesoreria General
de la Repdblica, sea el establecimiento quien deba realizar dicho pago, deberan emitir un informe
adjuntando todos los respaldos necesarios para la solicitud de recursos al Ministerio a través del
Subdepartamento-de Gestidn Financiera del Servicio de Salud Coquimbo.

b) En la situacidn del subtitulo 21 el 70% del total de los. recursos se transferird de acuerdo a las
remesas mensuales de remuneraciones y honorarios asociados a los programas respectivos dei
establecimiento haciéndose efectivo a la total tramitacién de la resolucién que asigne los recursos y el

2




30% restante se realizara de acuerdo a la aplicacién de la reliquidacion que se efectue respecto a los
resultados: de evaluacién que indica la cidusula séptima.

QUINTA; La evaluacion del programa se realizaré en base a la medicion del cumplimiento de los
siguientes indicadores de medicidén, segin el componente a cumplir:

. MEDIO DE
CO”I?ONENTE , INDICADORES VERIFICACION META
o,
Porcentaje de pacientes crénicos 5% mas
respiratorios en control REM que el
espirat f ontrol. 2020
Refuerzo de RRHH e insumos | Porcentaje de poblacién crénica 25%
para atencién de pacientes con respiratoria que se encuentra con nivel REM mas que
patologias respiratorias agudas y : | de control "controlado” (Asma y EPOC) el 2020
cronicas. j ' : : :
1 Porcentaje de pacientes EPOC A bajo 25%
control que hayan cumplido un REM mas que
}.programa de rehabilitacién puimonar el 2020
Refuerzo RRHH e insumos: para . s
" ; 1 Porcentaje de poblacién objetivo con la
F:&Zizz de vacunacion COVID vacuna antiinfluenza RNI pobiacién
: o objetivo
' Porcentajé de personas del programa REM
que cuenten:con una visita domicilia
{ Porcentaje de personas que cuenten
con dos visitas domicillarias:integrales REM 80%
21 Gl [ i
Promedio de visitas de tratamiento y REM
seguimiento

‘Porcentaje de personas con
dependencia severa sin lesiones por REM 1 92%
presidn {*)

Atencién Domiciliaria a pacientes |Porcentaje de cuidadoras/es que

j con Dependencia Severa cuenten con examen preventivo

(PADDS) vigente, acorde a orientacion técnica REM
ministerial
Porcentaje de personas con indicacién
de NED reciben atenclién nutriclonal en | REM
domicilio
Porcentaje de cuidadoras/es de
personas con dependencia severa del REM
programa evaluados con escala de.
Zarit
‘Porcentaje de cuidadoras/es REM
¢apacitados

, .Mapa:de los actores de |a red local y - Informes segun-

Participaciéon PADDS nacional y Plan de trabajo en conjunto corte de i 100%

con 1a red ‘intersectorial evaluacién

SEXTA: El Establecimiento se obliga a3 enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente protocolo, que debera ser enviado
dentro de los primeros cinco dias héabiles del mes siguiente at informado. Este informe deberd incluir,
al menos: estado-de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién del
presupuesto asignado que seiiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio. Se requerira el envio mensual de planilla. Excel para el seguimiento de
metas.
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El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos e Informes extraordinarios e impartir indicaciones
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los Objetivos del presente protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio requerird al Establecimiento, los datos e Informes relativos a la ejecucién del Programa y
sus Componentes especificos en la cldusula segunda de este protocolo, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

SEPTIMA: El Servicio podra verificar, aleatoriamente, por la correcta utilizacion del presupuesto
asignado a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, 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
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos presupuestarios asignados y transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, los potenciales incumplimientos en su ejecucién seran
considerados en la determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente.

OCTAVA: I Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo
sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, asumira el mayor gasto resultante.

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31
de diciembre del 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del Programa y en
virtud de la necesidad de otorgar continuidad en la atencion y prestacién de salud, sélo para fines de la
contratacion del Recurso Humano, se dio inicio al presente Programa a partir del 1 enero del 2021,
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° 19.880.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podran modificarse anualmente los
presupuestos asignados al Hospital, las prestaciones gque éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud.
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