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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 13 W0 201

Int. N° 48

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 Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/201% todas dz |z Contraioria General de ia Republica, el Dacreto Exento N° 28 de fecha
22 de marzo de 2( 22 de! Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/103/2020
del Servicio de Salud Cogquimbo; vy

CONSIDERANDC.

1. En el marco de ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Desciptralizacion v Satisfaccion de los Ususrics, de las pricridzades programaticas,
emanadas del Mikisterio de Salud y de la modernizacion de iz Atencién Primaria @ incerporando a la
Atencidn Primaria come drea y pilar relevante e @i proceso e cambio a ur nuevo modelo de atencién,
el ministerio de sclud, ha cecidido impulsar el programia de atencion integral para personas con
demencias en estol!ecimientos de atencion primaria dependientes del servicio de saiud 2022,

2._ Que, con fecha 22 de febrero de 2022, el Ministeric de Salud emite Resolucion Exenta N° 89 cor: €l
objeto de financiar I programa.

3._ Con fecha 09 rrayo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y Hospital De Andacollo celebraron un
“Protocolo de acuardo Programa de Atencién Integral para el Abordaje de las Demencias en
Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud 2022".

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicte la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha ...09.05.2022.. suscrito entre el
HOSPITAL DE AMDACOLLO, representado por su Director D. PATRICIO LOBOS RIVERA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ,
relativo al Protocolo de acuerde Frograma de Atencion Integia! para el Aborcaje de las Demencias en
Establecimientos [Cependientes del Servicio de Salud 2022, seglin 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 2022 - HOSPITAL DR JOSE LUIS ARRANC DE ANDACOLLO

EnLa Serena a...09.25.2022... entic el SERVICICO DE 'SALUL COQUEMBO, persona juridica de derecho publico,
representado per su Siractor (3) Sr. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, arnbos domiciliados an Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, persnneria juridica segiin Dzcreto Exento N°© 28 de fecha 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud,
en relacién con la Re.alucion Exenta Ra 428/103/2020 del Servicio de Salud Coquimbo en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DR JOSE LUIS ARRANOC DE ANDACC..LO, representado por su
Director D. PATRICIC LOBOS RIVERA, ambos domiciliados en Calle Urmeneta N°2, Andacollo, 2n adelante el “Hospital” o
el “Establecimiento”, | dist:ntamente, 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 programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la At2ncion Primaria e incorporando a la Atencién Frimaria como érea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo rmodelc de atencion, el Ministeric de Salud, hs decidido impuisar el PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL PARA PEFSONAS CON DEMENCIAS EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCICN PRIMARIA DEPENDIENTES
DEL SERVICIO DE $aLUD 2022, con el objetivo de mejorar el nive: de szlud mental de persanas identificadas como GES
Alzheimer y otras demzncias, asegurande el acceso, oportunidad v calidad de la atencion de salud mental. Su creacién
apunta a favorecer la atencion de salud mental integral tanto 2 etapa de diagnéstico, como en tratamiento.

El referido Programa “a sido aprobado por Resolucion Exenta N° G9 del 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, y que se entiende forman parie’integrante de! presente convenio, 2l que el Establécimiento se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociarics 2! programa fueron aprobados mediante Ord. C73
N°133 del 17 de enera de 2022, del Ministerio de salud.
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SEGUNDA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes estrategias y
componentes del Programa Programa de Atencién Integral para personas con demencias en Establecimientos de
Atencion Primaria dependientes del Servicio de Salud 2022.

El Programa tiene dos componentes principales.

El primer componente contiene acciones asociadas a la Atencion socio-sanitaria de personas con demencia en el nivel
primario de salud en establecimientos dependientes de Servicio de Salud; entendiendo que la atencion de personas con
demencia debe ser abordada desde una légica de diada, incorporando al cuidador/a.

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: Atencién socio sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de salud.

Este componente se relaciona directamente con la atencién de salud de Iz persona con demencia, basado en el modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria y en el documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, asociado a los 2mbitos de diagnéstico y tratamiento.

Para la ejecucién de este componente, se considera fortalecer con horas profesionales al equipo existente de APS,
potenciando la pesquisa y articulacion de la 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 procederéd 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 optimizacion de referencia y contrarreferencia a nivel de
especialidad, tanto para diagnéstico diferencial como para tratamiento de alta complejidad, a nivel de especialidad en los
casos que corresponda. Este proceso se ajustard a los protocolos establecidos en flujograma de derivacién definido por red
local y/o en documento de Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Para la ejecucién de este componente se requiere que equipo 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 desarrollo de los componentes 1y 2

1. Consulta o control médico

. Consulta o control psicélogo

. Consulta o control con otro profesional

. Bateria de examenes para el diagnostico.

. Atencion integral con terapeuta ocupacional

. Consulta psicoeducativa por profesional

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

9. Intervenciones grupales

10. Aplicacion de instrumentos de evaluacion

11. Consultorias de salud mental o con Equipo Referente de Especialidad definido.

NoOwubhWwN

Productos Esperados:
Productos esperados del desarrollo del Componente 1:
Atencién 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 poblacién objetivo, de acuerdo a poblacién
FONASA inscrita y validada e ingresada en plataforma SIGGES con GPP de tratamiento.

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

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:
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 diagnodsticas o de implementacion 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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, tnica y
total de $15.197.530 (Quince millones ciento noventa y siete mil quinientos treinta pesos) de los cuales
$6.762.840 (Seis millones ochocientos treinta y siete mil doscientos cuarenta pesos) corresponde a Subtitulo 21
y $8.434.690 (Ocho millones cuatrocientos treinta y cuatro seiscientos noventa pesos) al Subtitulo 22, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

Respecto del Subtitulo 21:
. El presupuesto asignado permitird la contratacion de recurso humano profesional: 1 cargo de Terapeuta
Ocupacional con jornada 22 horas, considerando honorarios de los meses de enero a diciembre del 2022, y
montos de aguinalco correspondiente en septiembre y diciembre.

Respecto del Subtitulo 22, los fondos asignados deberan ser utilizados considerando:
. La adquisiciéon de determinantes de Vit. B12 en los procesos de evaluacion diagnéstica y traslado de muestras.
B Medicamentos en el proceso de tratamiento, considerando los asociados a La canasta GES del Problema de Salud
N°85, Alzheimer y otras Demencias, que incluye los siguientes medicamentos:
o Sertralina comprimidos de 50 ma.
o Citalopram comprimidos de 20 mg.
o Risperidona comprimidos de 1 mg.
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o Trazodona comprimidos de 25 mg.
o Trazodona comprimidos de 100 mg.
o Quetiapina comprimidos de 25 mg.
. Ademas, una vez cubierto lo anteriormente descrito, se podrad adquirir materiales para realizacion de atenciones,
de Intervenciones grupales, y actividades comunitarias, con un tope de un 70% de los recursos asignados por
este subtitulo ($5.904.283).

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

a) Los fondos del Subtitulo 22 sobre Bienes y Servicios de consumo, correspondiente al 70% de los gastos para
la debida implementacion de las Actividades destinadas al cumplimiento de los Objetivos, Componentes,
Metas e Indicadores sefialados en el Programa, estara disponible desde el momento que se dicte la
Resolucién que aprueba este Protocolo de acuerdo, dando cumplimiento a las instrucciones emanadas por la
Direccidn de Presupuesto del Ministerio de Hacienda, Oficios Circulares N° 8 y N° 9 de fecha 01 y 28 de abril
de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras serén realizadas con disponibilidad presupuestaria
de acuerdo a la informacion financiera de estado, mediante la interoperacion con el Sistema de Compras
Piblicas, con pago centralizado desde la Tesoreria General de la Reptblica, via transferencia a las cuentas
de los Proveedores del Estado.

La ejecucién del gasto del 30% restantes del total de recursos, se realizaré a contar del mes de octubre del
afio en curso, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacion de la reliquidacion que se
realiza respecto a los resultados de la evaluacion, de acuerdo a los indicadores detallados en la clausula
quinta.

b) En la situacién del Subtitulo 21, la primera cuota correspondiente al 70% se transferira 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 resolucion que asigne los recursos y el 30%
restante se realizard de acuerdo a la aplicacién de la reliquidacién que se efectie respecto a los resultados
de evaluacion gue indica la cldusula sexta.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa:

FORMULA DE MEDIO DE
COMPONENTE INDICADORES CALCULO VERIFICACION META PONDERADOR
Porcentaje de N° de personas
personas con atendidas por
apertura caso programa/ N° de Numerador: Estadistica
GES enfermedad | personas con apertura local 70% 359
de Alzheimery | caso GES enfermedad ° 2
Entregar Atencién otras lc)j%menCIas de Alzhelrngr y otras | Denominador: SIGGES
Sticio SaniBifia. dé atendidas por EDemlen.c:la.s en
personas con programa. Nusdtab ecimiento.
demencia en el . € persenasicon
% : : Porcentaje de Plan de Cuidado
nivel primario de
personas con Integral (PCI)
o apertura caso elaborado / N° de
estableqmnentos GES enfermedad personas Numerador: Estadistica
dependientes de : : ; Local
= de Alzheimer y diagnosticadas con
Servicios de Salud
otras Demencias Alzheimer y otras ) . 70% 35%
(componente 1). . - Denominador: REM
en tratamiento de Demencias de AOS Seccion N (leve
mediana mediana complejidad moderado) 4
complejidad con ingresadas al
Plan de cuidado Programa de salud
integral (PCI). mental en
Estabiecimiento.
N° de casos de
enfermedad de
Alzheimer y otras
Porcentaje de demencias . puse
Incremento de casos de presentados en Numerad&r).caElstadxstlca
resolutividad de enfermedad de consultorias de salud
) e h 5 o o
n|yel dg Atencion Alzhelmery otras mental/ N ToFaI de Denofiriador: REM 50% 30%
primaria de salud. demencias casos de Alzheimer y AOS5 Secci
‘ eccion N (leve y
(componente 2). presentados en otras demencias de moderado)
consultorias. mediana complejidad
en tratamiento de
Salud Mental en el
Establecimiento

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa de Atencion Integral para personas con
demencias en Establecimientos de Atencién Primaria dependientes del Servicio de Salud 2022 en todo momento. El
Establecimiento debera tener un control interno en relacién al seguimiento y cumplimiento de las actividades del Programa,
ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

Primera evaluaciéon: Mes de abril 2022

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién deberd ser enviada desde los Hospitales a los
Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la fecha de corte, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacion de:
a) Recursos humanos para el desarrollo del Programa
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b) Servicios o adquisicién de irplementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa
autorizacién del Servicio de salud correspondiente, de acuerdo & !a normativa vigente.

Segunda evaluaciéon: Mes de julio 2022
Se efectuara con corte al 31 de julio del afo en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GLOBAL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSO$ s (I:UOTA
DEL PROGRAMA DEL 30% ! !
250% 0%
Entre 40% y 49,9 % 25%
Entre 30% y 39,9 % 50%
Entre 20% y 22,9 % 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el
no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, el Hospital podria apelar a la Direccién del Servicio de salud respectivo,
acompafando un Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Tercera evaluacion: Mes de diciembre 2022

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

El establecimiento deberd informar el cierre anual del programa y del deszrrollo final obtenido en un informe final del
Programa.

Esta evaluacién determinara |3 devolucién de recursos no ejecutados y la evaluaciéon de continuidad del programa en
establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

El Servicio podré 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
evaluacion del mismo.

SEPTIMA: Es responsabilidad del Director/a del Hospital comunicar via correo electrdnico y oficio al Servicio de Salud
Coquimbo cualquier reemplazo o renuncia de profesionales por subtitulo 21 bajo el presente Protocolo de Acuerdo, y, en
consecuencia, deberd enviar al Referente Técnico del Protocolo, a Recursos Humanos y a Referente de Finanzas de la
Direccion de Servicio, a lo menos, la siguiente informacion:

. Nombre, RUT y profesion tanto del funcionario saliente come dei entrante.
+« Fecha de término da contrato.
. Causa de termino de contrato

Una vez informado lo anterior y sélo para el caso de informar un reemplazo de profesional, el Director del Hospital debe
obtener, previo al ingreso del profesional que reemplazarad la contratacién anterior, la visacién o aprobacién tanto de la
Subdireccion de APS, Subdepartamento de Gestién Financiera y Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas de la
Direccién de Servicio, quienes visaran o aprobaran dicho acto mediante correo electrénico y oficio de la Direccién de
Servicio al Hospital. Lo anterior en base al lineamiento del Programa y su marco presupuestario.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resoluciéon N° 30, de 2015, de
Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o
bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados por la
Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente Protocolo de acuerdo el Hospital deberd rendir los
recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada "Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidn de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas
con documentacién electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necasarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del
respectivo Programa de Atencién Primaria d2 Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitaco de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternative para la rendicion de los recursos; dichos casos seran
informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC
una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El 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 protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los
fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion NG 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos asignados.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del Protocolo de acuerdo y en caso que la evaluacién final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos asignados, debiendo en estos
casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del Protocolo de acuerdo que no hayan sid
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ejecutados oportunamente, antes de! 31 de ererc del afo siguiente, sealn o establecido en el articulo 7° de la Ley N°
21.395, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicie de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud nc asume responsabilidac 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 ejecucion del
mismo, asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E! Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente Protocolo de acuerdo, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la
comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del Protocole de acuerdo, dentro de los cinco dias
habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberz entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde
su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital
respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revision. El Hospital tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las
correcciones o aclaraciones pertinentes y entragarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7
dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn. El Hospital debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo
plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: El presente Protocolo de acuerdo tendré vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del
afo 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N©11.183/08 vy
N©16.037/08, ambos de la Contraloria Generzal de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el
articulo 13 incisc segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en el Establecimiento.

Las partes acuerdan que el contrato se prerrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuastos del sector publico de! afio respectivo salvo que el
Protocolo de acuerdo termine por las causales sefaladas en la cldusula décima tercera o que las partes decidan ponerle
término por motivos fundados.

La prérroga del Protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automética da inicio @ un nuevo convenio de asignacién presupuestaria, cuyo
monto se establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante Protocolos de acuerdo complementarios, podra modificarse anualmente los montos gue se
asignaran al Establecimiento, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacién.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: El presente Protocolo de acuerdo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.

FIRMAS ILEGIBLES

D. PATRICIO LOBOS RIVERA D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LAS DEMENCIAS EN
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD 2022 - HOSPITAL DR JOSE
LUIS ARRANO DE ANDACOLLO

09 MAY 2022

ENLLA SBEONS Qi isvisisisasstibateitioneins sidsasiasmniens , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representadc por su Director (S) Sr. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica seglin Decreto
Exento N° 28 de fecha 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud, en relacién con la Resolucion
Exenta Ra 428/103/2020 del Servicio de Salud Coquimbo en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DR JOSE LUIS ARRANO DE ANDACOLLO, representado por
su Director D. PATRICIO LOBOS RIVERA, ambos domiciliados en Calle Urmeneta N°2, Andacollo, en
adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordacdo 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, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea 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
PERSONAS CON DEMENCIAS EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD 2022, con el objetivo de mejorar el nivel de salud
mental de perscnas identificadas como GES Alzheimer y otras demencias, asegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atencién de salud mental. Su creacidn apuntz a favorecer |a atencion de
szlud mental integral tanto en etapa de diagndstico, como en tratamiento.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 89 de! 02 de fabrerc de 2021,
del Ministerio de Salud, y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, 2l que el
Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Ord. C73 N°133 del 1.7 de enera de 2022, del
Ministerio de salud.

SEGUNDA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias y componentes del Programa Programa de Atencién Integral para personas
con demencias en Establecimientos de Atencién Primaria dependientes del Servicio de Salud
2022.

El Programa tiene dos componentes principales.

El primer componente contiene acciones asociadas a la Atencién socio-sanitaria de personas con
demencia en el nivel primario de salud en establecimientos dependientes de Servicio de Salud;
entendiende que la atencion de personas con demencia debe ser abordada desde una légica de diada,
incorporando al cuidador/a.

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

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

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

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

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

Este componente se relaciona directamente con los procesos de optimizacién de referencia y
contrarreferancia a nivel de especialidad, tanto para diagndstice diferencial como para tratamiento de
alta complejidad, a nivel de especialidad en los casos que corresponda. Este proceso se ajustard a los
protocolos establecidos en flujograma de derivacion definido por red local y/o en documento de
Orientaciones Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras demencizas.
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Para la ejecucion de este componente se requiere que equipo APS mantenga ‘una coordin_acién
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 ly2

. Consulta o control médico

. Consulta o control psicologo

. Consulta o control con otro profesional

. Bateria de examenes para el diagnéstico.

. Atencién integral con terapeuta ocupacional

. Consulta psicoeducativa por profesional

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

8. Tratamiento farmacoldgico

9. Intervenciones grupales

10. Aplicacién de instrumentos de evaluacion

11. Consultorias de salud mental o con Equipo Referente de Especialidad definido.

N A WN e

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

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

b) Entregar una atencion 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 desarrollo 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 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 Resolucion
aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $15.197.530 (Quince millones ciento noventa y siete
mil guinientos treinta pesos) de los cuales $6.762.840 (Seis millones ochocientos treinta y
siete mil doscientos cuarenta pesos) corresponde a Subtitulo 21 y $8.434.690 (Ocho millones
cuatrocientos treinta y cuatro seiscientos noventa pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Respecto del Subtitulo 21:
» El presupuesto asignado permitird la contratacion de recurso humano profesional: 1 cargo de
Terapeuta Ocupacional con jornada 22 horas, considerando honorarios de los meses de enero
a diciembre del 2022, y montos de aguinaldo correspondiente en septiembre y diciembre.

Respecto del Subtitulo 22, los fondos asignados deberan ser utilizados considerando:

e La adquisicién de determinantes de Vit. B12 en los procesos de evaluacion diagndstica y
traslado de muestras.

s« Medicamentos en el proceso de tratamiento, considerando los asociados a La canasta GES del
Problema de Salud N°85, Alzheimer y otras Demencias, que incluye los siguientes
medicamentos:

o Sertralina comprimidos de 50 mg.
Citalopram comprimidos de 20 mg.
Risperidona comprimidos de 1 mg.
Trazodona comprimidas de 25 mg.
Trazodona comprimidos de 100 mg.
o Quetiapina comprimidos de 25 mg.
o« Ademas, una vez cubierto lo anteriormente descrito, se podra adquirir materiales para
realizacion de atenciones, de Intervenciones grupales, y actividades comunitarias, con un tope
de un 70% de los recursos asignados por este subtitulo ($5.904.283).

0O0O0CO

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

A. Los fondos del Subtitulo 22 sobre Bienes y Servicios de consumo, correspondiente al 70%
de los gastos para la debida implementacion de las Actividades destinadas al cumplimiento
de los Objetivos, Componentes, Metas e Indicadores sefialados en el Programa, estard
disponible desde el momento que se dicte la Resolucién que aprueba este Protocolo de
acuerdo, dando cumplimiento a las instrucciones emanadas por la Direccion de

2

\O DE
Sy )
o C
v OFICINA ©
DE PARTES

C, (¢}
Souir®




Presupuesto del Ministerio de Hacienda, Oficios Circulares N° 8 y N° 9 de fecha 01 y 28 de
abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras serén realizadas con
disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién financiera de estado, mediante
la interoperacion con el Sistema de Compras Plblicas, con pago centralizado desde la
Tesoreria General de la RepUblica, via transferencia a las cuentas de los Proveedores del
Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restantes del total de recursos, se realizard a contar del
mes de octubre del afio en curso, del cual se rebajard los recursos correspondientes a la

aplicacién de la reliquidacion que se realiza respecto a los resultados de la evaluacion, de

acuerdo a |os indicadores detallados en la cldusula quinta.

B. En la situacién del Subtitulo 21, la primera cuota correspondiente al 70% se transferira de

acuerdo a las remesas mensuales de remuneraciones y honorarios asociados a los

programas respectivos del establecimiento haciéndose efective a la total tramitacién de la
resolucién que asigne los recursos y el 30% restante se realizard de acuerdo a la
aplicacién de la reliquidacién que se efectle respecto a los resultados de evaluacion que
indica la cldusula sexta.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién

ejecucién técnica del Programa:

que dispondra el Servicio para medir la

complejidad en

tratamiento de

Salud Mental en
el Establecimiento

FORMULA DE MEDIO DE
COMPONENTE | INDICADORES CALCULO VERIFICACION META |PONDERADOR
Porcentaje de N° de personas
personas con atendidas por
-]
e | Mperonascon | Numerador:
enfermedad de apertura caso o
R— Alzhgimery | GES enfermedad BNl 70% 25
Itancitin sock otras de Alzheimery SIGGES
: Demencias otras Demencias
sanitaria de atendidas por en
personas con =
demancia ahsl programa. Establecimiento.
nivel primario Porcentaje de N°® de personas
de salud en personas con con Plan de
: apertura caso | Cuidado Integral
establecimientos GES (PCI) elaborado /
oo ae " | enfermecad de | N do personas | ¢ Nemerader,
Salud Alzheimer y diagnosticadas
otras con Alzheimer y y o
(com;lx)mente Demencias en | otras Demencias R?ﬁ":gg'?: coc:on A 5%
i tratamiento de de mediana
mediana complejidad n:: og::aedz)
com;;llejld:d i:gresadasdal
con Plan de rograma de
cuidado integral | salud mental en
(PCI). Establecimiento.
N° de casos de
enfermedad de
Alzheimer y otras
demencias
rIer;%rlirg\fig‘;%ddee Po;igtsajdzde presentac.ios en Numerador:
2 consultorias de Estadistica Local
nivel de enfermedad de 5
Atencion Alzheimer y salud mental/ N
primaria de atras Total de casos de Denominador: 50% 30%
eafud datnBricias Alzheimer y otras | REM AO5 Seccidon
(componente | presentados en dem:g::;isa'de n:J og:r\',aedZ)
2). consultorias.

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa de Atencién Integral
para personas con demencias en Establecimientos de Atencion Primaria dependientes del Servicio de
Salud 2022 en todo momento. El Establecimiento deberd tener un control interno en relacién al
seguimiento y cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos:

Primera evaluacién: Mes de abril 2022
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Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién debera ser enviada desde los
Hospitales 3 los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte,
dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para la contratacion de:
a) Recursos humanos para el desarrollo del Programa
b) Servicios © adquisicién de implementos, materiales o bienes, zfines al desarrollo del
Programa, previe autorizacién del Servicio de salud correspondiente, de acuerdo 2 la
normativa vigente.

Segunda evaluacién: Mes de julio 2022
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se hara

efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

SORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
‘GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTADEL30%
>50% 0%
Entre 40% y 49,9 % 25%
Entre 30% v 3%2,9 % 50%
Entre 20% v 29,9 % 75%
Menos del 20% 100%

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiente, el
Hospital podria apelar a |a Direccion del Servicio de salud respectivo, acompafiando un Plan de trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Tercera evaluacién: Mes de diciembre 2022

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

El establecimiento debera informar el cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en un
informe final del Programa.

Esta evaluacion determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad
del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

El Servicio podrd 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

SEPTIMA: Es respensabilidad del Director/a del Hospital comunicar via correo electronico y oficio al
Servicio de Salud Coquimbo cualquier reemplazo o renuncia de profesionales por subtitulo 21 bajo el
presente Protocolo de Acuerdo, y, en consecuencia, debera enviar al Referente Técnico del Protocolo, a
Recursos Humanos y a Referente de Finanzas de la Direccién de Servicio, a lo menos, la siguiente
informacion:

s Nombre, RUT y profesin tanto del funcionario saliente como del entrante.
« Fecha de término de contrato.
« Causa de termino de contrato

Una vez informado lo anterior y sélo para el caso de informar un reemplazo de profesional, el Director
del Hospital debe obtener, previo al ingreso del profesional que reemplazard la contratacion anterior, la
visacion o aprobacién tanto de la Subdireccién de APS, Subdepartamento de Gestidn Financiera y
Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas de |a Direccién de Servicio, quienes visaran o
aprobaran dicho acto mediante correo electronico y oficio de la Direccién de Servicio al Hospital. Lo
anterior en base al lineamiento del Programa y su marco presupuestario.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendiciéon de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas
con documentacidn auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad vy
disponibilidad de la informacion, a partir del presente Protocolo de acuerdo el Hospital deberd rendir
los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica
denominada “Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica vy digital, para tal
efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante,
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en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los
medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir 2 través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de
los recursos; dichos casos serédn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El 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 protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio, & través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Establecimiento deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad z lo estipulado por las normas establecidas en
la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos asignados.

: Finalizado el periodo de vigencia del Protocolo de acuerdo y en caso que la
evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara
los montos asignados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la Nacién
los recursos del Protocolo de acuerdo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de
enero del afo siguiente, segin lo establecido en el articulo 7¢ de la Ley N°® 21.395, enviando
comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

D_EQIMA_S_EQ_\LNQA: 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 ejecucion del mismo, asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente Protocolo de acuerdo,
si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias aue motivan el término del
Protocolo de acuerdo, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades,

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo
de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener
observacionas o requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberan
notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. El Hospital
tendra un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las
correcciones 0 aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberd revisarias y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a lz fecha de su recepcidn. El Hospital debera
restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no
rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que las actividades a2 las que se refiare la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica, v lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo
13 inciso segundo de la Resolucidn N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los bensficiarios legales inscritos en el
Establecimiento.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo salvo que el Protocolo de acuerdo termine por las causales sefialadas en Ia
clausula décima tercera o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del Protocolo de acuerdo comenzara a regir desde @l 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicic a un nuevo convenio de asignacién
presupuestaria, cuyo monto se establecerd mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector ptblico respectiva.
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Por otro lado, y megt Protocolos de acuerdo complementarios, podréd modificarse anualmente los
montos que se asi

sean necesarios i
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