ervicio de o
):ﬁ Zalud q \)\‘&%

Xy Coquimbo

fogion de € oguimbe

Ministerio de

RESOLUCION EXENTA N° 4544,

LA SERENA,

- 8 OCT. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resoluciéon N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

Que, 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 Atencidén Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19"; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Addendum de fecha 15.09.2021 suscrito entre el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia COVID- 19 2021 2021, segln se
detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - HOSPITAL DE LOS VILOS

En La Serena a............ 15:09:2020 cisvmisiness ihoanrsssnrynssns , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N® 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los Vilos, en adelante el “Hospital”
o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, 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 Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria 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 “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19”, con el
objetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
disminuir el contagio y trasmisién del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 del 16 de marzo de 2021 y que se entiende forman parte integrante
del presente protocolo, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°320 del 17 de marzo de 2021 y modificados mediante Resoluciones Exentas
N°489 del 14 de junio de 2021 y N°537 del 9 de julio de 2021, respectivamente.

SEGUNDA: E! Hospital se compromete a utilizar ios recursos entregados para financiar alguno de los siguientes objetivos y componentes
del Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19:

Objetiv ifi

-

Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

2. Proveer servicios de rehabilitacién a pacientes COVID-19.

3. Brindar atencién de salud en domicilic a poblacién beneficiaria que por su condicidn requieren atenciones que no pueden ser
diferidas, y donde no es recomendable o factibie que acudan al establecimiento.

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los consultantes, velando por reducir al minimo las
posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos
pacientes que consultan por otra causa.

5. Implementar Unidades de Observacién Prolongada (UOP) para el manejo precoz de la Insuficiencia Respiratoria Aguda asociada a
COVID-19.

6.  Ampliar horarios de atencién de dispositivas de urgencia.

Compaonentes

1. ntr medicamen rogram limentari n_domicilio: Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa
alimentario (PACAM) en domicilio debido a la pandemia, incorporando dentre de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y
pacientes de grupos de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

2. Rehabilitacién COVID en Atencidén Primaria: Esta estrategia estd orientada a coordinar y articular los distintos niveles de

atencién de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacién en personas con COVID-19 grave y critico en todas las
etapas de la condicién de salud. La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona gue quede con secuelas asociada a
COVID-19 o sindrome post UCI/UT], requiriendo de rehabilitacién. Para este propdsito se reforzarad con kinesidlogo, terapeuta
ocupacional o fonoaudidlogo.

3. Atencion domiciliaria: La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencidn que habitualmente se realiza en el establecimiento
de salud pero que, por la contingencia actual, no es recomendable o factible que se realice en el establecimiento, por lo cual
se debe realizar en el domicilic de la persona. Estd destinada a personas que por su condicién de salud requieren atencién que
no puede ser diferida. Para este propdsito, se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud, de
acuerdo con necesidad local.

4.  Atencién_domiciliaria compleja a personas confirmadas COVID-19: La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda
atencién de paciente con diagnéstico confirmado COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademds de la atencién
profesional y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Los
pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signosy sintomas leves- moderados, sin o con
comorbilidad y situacion clinica estable, siempre ycuando el entorno domiciliaric sea adecuado para fa atencién sanitaria.
También seincluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe existir
indicacion y supervision médica. Para este propésito se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la
salud, insumos clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad del paciente. Esta
estrategia podra ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo delas condiciones epidemialdgicas locales y
los recursos disponibles.

5. Iriage presencial: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer los flujos
de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velande por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre
pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra
causa. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica delcuadro que presente la
persona que consulta, fo que conducird a la orientacidn respecto dela consulta en el mismo establecimiento o se gestionard su
pronta desviacién a un nivel demayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Para este
propdsito se reforzard con médico y otro profesional de la salud.

6. Unidades de observacién prolongada: Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a
nivelde APS, que puedan colaborar con la disminucién de la congestidn de las Urgencias hospitalarias, la ocupacién de camas a

nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacién a centros de mayor
complejidad. Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno con sus insumos
necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente. Para este propésito se reforzard con equipo conformado por
médico, enfermera o kinesitlogo, de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

7. Ampliacidn de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias: Esta estrategia comsiste en la ampliacién horaria de
funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, can el propésito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situacionesde urgencia, otorgando atencién
inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia de urgencia en la APS.

De los componentes antes descritos, en el caso de los Hospitales de baja complejidad aplican sélo los componentes 2, 3 0 5,
segun su necesidad particular,

TERCERA: Conforme a lo sefalado 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 Resolucidn aprobatoria, la suma anual y tnica de $13.185.584 (trece
millones ciento ochenta y cinco mil quinlentos ochenta y cuatro pesos) a través del subtitulo 21, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

Hospital Item TOTAL

Refuerzo de RRHH para rehabilitacién COVID en APS, atencién

domiciliaria o Instalacién de Triage $13.185.584

Los Vilos

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

a) La primera cuota se transferird una vez tramitada la resolucidén aprobatoria de este protocolo.
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b)  Lasegunda cuota se transferird al mes siguiente.

QUINTA: La evaluacién del programa se realizard en base a la medicion del cumplimiento de los indicadores de medicidén pertinentes al
destino de los recursos humanos contratados, segun el componente a cumplir:

Estrategia Indicador Férmula Fuentes Frecuencia Meta
Porcentaje de (N° funcionarios
i funcionarios contratados/N°
ontratacio |
Contr ion de contratados segun funcionarios Registro Local Mensual 100%
refuerzo de RRHH
lo proyectado para proyectados para el
el programa programa} *100
{N° total de usuarios
COVID que reciben
. atencion de
Porcenpa]e de rehabilitacién en APS
usuarios en P
. rehabilitacion con por establecimiento / Numerador: REM
Rehabilitacion COVID diagnostico COVID- Total de usuarios COVID / Denominador: Mensual 100%
19 en APS por derivados desde el nivel Registro locat
L secundario a
establecimiento rehabilitacion COVID
APS por
establecimiento) *100
Numerador:
{Numero de atenciones Formulario on
Domiciliarias de line /
Porcentaje de refuerzo/ Numero de Denominador:
" I, atenciones Atenciones Domiciliarias Registro local o
Atencion Domiciliaria domiciliaras por refuerzos Semanal >90%
realizadas Programadas segln *Excluye las
recursos otorgados) * atenciones
100 consideradas en
Plan de Salud
(Numero de
Establecimientos con
Porcentaje de Recurse Humano
. establecimientos contratado para
Triage : o implementacién de Registro Local Mensual 100%
con implementacion Tei
de Triage riage / ‘_I'otal de
establecimientos con
Triage programada) *
100

SEXTA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucidn de las actividades
asociadas at presente protocolo, que 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 [a ejecucién de actividades y la rendicidn financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula
tercera 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 podrd verificar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

OCTAVA; Finalizado el periodo de vigencia del protocolo y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de (a
Nacion os recursos del protocalo que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en e! articulo 7° de la Ley N°
21.289,

NOVENA: El Servicie 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, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente protocolo tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que fas actividades a las que se refiere la cldusula
tercera comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes
N©16.037/08 y N©11.18%/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en !os establecimientos de la
cemuna.




Las partes acuerdan que el 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 razones
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera 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 protocolo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. EDUARDO RUIZ SOTO D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto de la presente resolucion, al Subt. 21 del presupuesto vigente
correspondiente al afio 2021 de la Direccion del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Archivo
e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




PROTOCOLO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19 2021 - HOSPITAL DE LOS VILOS

en La Serena a..........].§. SER.2021. ... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho pubhco, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos
doniiciiados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N° 01
de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud vy Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de
2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” 0 el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUXZ SOTO, ambos domiciliados en
Arauco S/N, Los Vilos, en adelante el “Hospital” o el “Establecimienta”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las slguientes cldusulas:

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
cel Miristario de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-
19", con el ohjetivo de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestién en sajud para el desarrollo de
estrategias de promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabliitacién durante la pandemia de
SARSCoV2 en el marco dzl modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmision
del virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

Fi referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N®310 del 16 de marzo de 2021 y que se
entienue torman parte integrante del presente protocolo, ei que el Hospital se compromete a desarrollar
er virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante
kesolucion Exenta N°320 del 17 de marzo de 2021 y modificados mediante Resoluciones Exentas N°489
dei 14 de junio de 2021 y N°537 de! 9 de julio de 2021, respectivament=,

SEGAINDA: T Hospital c¢ compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar algunc de ios
sig.ventes obietivos y componentas del Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia
COvVID-19:

weer Lerv.cmc. de 'ehabmtdcxén a pacientes COVID 19,

Brindar atencién de salud en domicilio a poblacidn beneficiaria que por su condicidn requieren

atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que acudan at

astobie cimianto.

4. Imptementar estrateqia de Tiizge en estableomientos e salud para categorizar a los consultantes,
selands por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia
respiratoria sugerente de infeccidon por coronavirus con aguelos pacientes que consuitan por otra
{@sa,

5. Irnplementer Unidades de Observacion Prolongada {UOP) para el manejo precoz de fa Insuficiencia
Resniratoriz Anuda asociada a COVID-19.

6. Amnbar horarios de atencion de dispositivos de urgencia.

W




Componentes

1.

tntrega de megdicamentos vy _programas_alimentarios en_domicilio: Refuerzo de la entrega de
medicamentos y programa alimentario (PACAM) en comicilic debide a la pandemia, incorporando
dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes de grupos de riesgo, con el
chjetivo de disminuir aglomeracicnes y riesgo de contagio.

Rehabilitacion COVID en Aterncion Primaria: Esta estrategia esta orientada a coordinar y articular

los distintos niveles de atencion de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacién en

personas con COVID-19 grave y critico en todas las etapas de la condicién de salud. La poblacién

ohjetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociada a COVID-19 o

smdmme post UCIH/UTI, requiriendo de rehabilitacion. Para este propésito se reforzard con
sinecitlogo, terapeuta ocupacional o fenoaudidlogo.

Ar

ion_domiciliaria: La atencién domiciharia, corresponde a toda atencién que habituaimente se
za en 2! establecimiento de salud pero gue, por la contingencia actual, no es recomendable o
factible que se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la
oerscna. Esta destinada a personas que por su condicion de salud requieren atencién que no
srede ser diferida. Para este propdsito, se reforzard con equipo conformada por médico y otro

orofesional de ia salud, de acuerda con necesidad (ocal.

A

«ién _domicitiaria _compleia a Rersonas confirmadas COVID-19: La atencién domiciliaria
wmpteja, corresponde a toda atencidn de paciente con diagndstico confirmado COVID-19 u otra
sendgiion de salud que requiera ademas de la atencion profesional y tratamiento o procedimientos
“ibietos por atenc.dn domicitiaria apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Los pacientes COVID
sefan afquetos que cursen etapa aquda de ta enfermedad con signosy sintomas leves- moderados,
st o con comarbitidad y situacion clinica astable, siempre ycuando el entorno domiciliario sea
agecuado para fa atencidn sanitaria. También seincluyen en esta estrategia personas cursando
2rapa subaguda de COVID. E£rn ambas situaciones debe existir indicacidn y supervisién médica.
rara este proposito se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud,
insumos clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad
«=t naciente. Esta estrategic podrd ser complementada con otras acciones terapéuticas,
aependiendo gelas condicionas epidemiologicas locales y 10s recursos disponibles.

ae presencial: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacion por un profesional que
& establecsr 10s flujos d= pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por
T an minirno a5 posibindaces de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria
"ugwentu de infeccrdn por coronavirus con aguelios pacientes que consultan por otra causa. Para
~lin, 5¢ debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica delcuadro que
“ragett2 2 persana que coni'ta, 10 que conducird a a orientacidon respecto dela consulta en el

“giae astablechniento o se g sstionard su pronta desviacion a un nivel demayor complejidad de
sor nzcesarlo, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Para este prop6sito se reforzard
cir médico v otro peafecional de Ia salud.

csdas de ohservacibn prilongada: Estrategia que busca evaluar y manejar intervencicnes que
wxa usibias de reaiizar a niveide APS, que puedan colaborar con la disminucién de ia congestion
s e Urgencies nospitslacias, o ocupar.ién d2 camas a nivel hospitaiario y, en algunos casos,
cedvar el riesge Ce compliczGiones ymeantras se realiza la derivacion a centros de mayor
cteapiendad. Esta astrategia contemnla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y
NRIYENOCON Sus INSUMOS necasanos de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente. Para
2ropusity e revorzara cor ejuipo conformade por médico, enfermera o kinesiblogo, de
acae a0 con ia regdicau lozel, {ENS y dispositivo de oxigenoterapia.

~ign de hocarigs de namigitte de servigios de urgencias: Esta estrategia consiste en la
T '3cidn horaria de fun lento d= fos Servicios de Urgencia, los cuales, modificardn su
sramiente acrual, expiandiendsse g ta modalidad superior, con ef propdsito de aumentar el
‘ 4 a das prestaciones de zalud en situaciones de urgencia, otorgando atencién inmediata y
contina en ins recinbos gae LoertEa cop ia estrategia de urgencia en ta APS.




. Tunforme a lo sefialade en las clausuias precedentes, el Ministeric de Salud, a través del
e Taiud, conviene en asigner 3l Hospital, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucidn.
aprobatoiiz, i3 suma arual vy dnic: de $13.185.584 {trece millones ciento ochenta y cinco mil
gquinieras crhemta v caatvo pesos) a través del subtitulo 21, para alcanzar el propésito vy
cumplimienio de las estrategias sefaladas en Ia clausula anterior.

iHespital i Ttam TOTAL

; Las Vilos [ Refuerzo de RRHH para rehabilitacién COVID en APS,
D Hatendén demiciliaria o Instalacidn de Triage

$13.185.584

CUARTH. o5 recursos saren transferidos por el Sevvicio al Hospital, en representacidn del Ministerio de
Salud en 2 cuotas mensuales, de 1a siguiente forma:

et Ly ovimior e cuota se trantericd una vez temnitada 13 resolucion aprobatoria de este protocolo.
h! La segunda cucta se transterird ai mes siguiente.

QUINT Lo zvaluadidn del prograraz se realizard en base 3 la medicidn del cumplimiento de los
indicador:s ¢= medicidén nertinentes 3! destinc de i0s recursos humanos contratados, segin ef componente
a cumnal
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SEXTA: £l Hospitat se obliga a enviar al Servicic, mensiaimente, a partir de esta fecha, un informe de la
ejecucion de las actividedes asociadas al presarie ;rotocolo, que debera ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informads, Este informe debera incluir, al menos: estado
de avaic= en la ejecuciin d= actividades y & rendicion finarciera de la ejecucidn de los fondos
traspasados que sefiale los medics verificadores auazados y cualquier otro antecedente que sea requerido
por el Servicic.

Ei Servicc podré solicitar at Hospital, daros e informac axtraordinarios e impartir pautas técnicas para
aicanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocofo, pudiendo efectuar una
constents suoervisidn, control y evaluacion del niismo.

E. Servicio, reauerird a! Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificas &n fa causula tercera da ecte protocolo, con los detalles y especificaciones que
estime c:i caso, pudiendo 2fectiar taa constante supervision, control v evaluacion del mismo.

SEPTI I Servicio pour: verificor aleatoriaiente 'a correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través do su vepartamznio Je Auditoria. Conjutiiamenta a ello, cada Hospital deberd utilizar y registrar los
gastes e actuados er conformidad a lo estipulads cor .25 normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2018, de 'z Contraloriz General de ‘a Repiblica, wie dispone fa obligacidn de rendir cuenta mensual de los
recursas Sransferidos.

QL AYA: Finglizado ol perindo de vigencia del protucoio v en caso que la evaluacion final de cuenta de un
incumplivienco de {as acvongs comprometigas, @ Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo
en estos .aeos el Hosniior rartegrar 3 Rentas Generales de ta Nacidn los recursos del protocolo que no
hayan sict eecutados oporivnamernte, segin to estabiecido en el articuto 79 de la Ley N° 21.289.

Ny Ere-: Ei 32rvicio de 53 ne Asume responssilidad financiera mayor que la que en este protocolo se
sefisla. ~or ello, en el caso que i ospital se axceda de los fonacs destinados por el Servicio para la
ejecuctdr de: nusmo, et asumira el mayor gaste resuitante.

DECEIML: & sresente proteccio tendrd vigencia desde la total tramitacidn del acto administrative que lo
ar=ehy aeste el 31 de dicembre el afo 2021, Sin nerjuicio de lo anterior, se deja constancia por las
paries, cue Iag adividenes « as aue <e refiere ja suid tercera comenzaron a ser otorgadas a partir det
1 de anery a» 2621 por razorss we tLan sepvich, 2tz ¢ s o sefialado en los dictdmenes N916.037/08 v
NO1Y.158 D5 ambes de= = crtrabada Gene-ai ns in Pepiblica y lo dispueste en el articulo 52 de la Ley
NO1S.858,. .18 vez que dizhas actividades produacen consecuencias favoratles para los beneficiarios
fooryites omeanios ey ch s rnen g de ta comne




l.as nartes aruardan que el contrate se prorrogara automaticamente, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria secin lz ley de presupuestos del sector plblico del afo
respectivo, sin perjuicic de su término por alguna de las razones pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacicn, por motivos fundados.

La prorruge del protocois comenzard a regir desde @1 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extenderd hasiz el 31 de diciembre del mismo ano. Frorrogado el protocolo, el Servicio de
Salud corerd dictar una resclucidn gue establezes las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA PRIMERA: E! presente protocolo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud
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