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RESOLUCION EXENTA N° A, 8 /

LA SERENA,

Int. N° 17 7 1 FEB. 2025

VISTOS:

Los articulos 5y 37 del D.F.L. N°1/19.653 de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; el D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado
y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979; la Ley 21.772, que aprueba el Presupuesto del sector
Plblico para el afio 2025; el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; las Resoluciones N°30/2015, N°7/2019 y N°14/2022, todas de la Contraloria General de la
RepUblica; Resolucion Exenta RA 428/208/2024 del Servicio de Salud Coquimbo y el Decreto Exento
N°02 del Ministerio de salud de 28 de enero de 2025" y,

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidon y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a
la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
impulsando el Programa de atencidn integral para personas con demencia en establecimientos de
atencion primaria dependientes de Servicios de Salud.

2. Que, a raiz de actualizacion de presupuesto asignado para el periodo 2025.

3._El Servicio de Salud y el Hospital de Andacollo celebraron con fecha 20 de febrero de 2025 el
Protocolo "PROTOCOLO DE ACUERDO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS
CON DEMENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DEPENDIENTES DE
SERVICIOS DE SALUD 2025 HOSPITAL DE ANDACOLLO".

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

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N° 345 de fecha 15 de
Enero del 2025 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 20.02.2025 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Directora (S) D. NINIBETH LIZ TRUJILLO
VARGAS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director (S) D. LUIS IVAN
MARIN CAMPUSANO, relativo al "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON
DEMENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DEPENDIENTES DE SERVICIOS
DE SALUD 2025 HOSPITAL DE ANDACOLLO”, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DEMENCIA EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DEPENDIENTES DE SERVICIOS DE SALUD
2025 HOSPITAL DE ANDACOLLO

En La Serena a...20.02.2025... entre el 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. LUIS IVAN
MARIN CAMPUSANO, Decreto Afecto N° 16 del 4 de Septiembre de 2024 y Decreto Exento N° 02 del 28 de enero de
2025, ambos del Ministerio de Salud, en adelante el “"Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
ANDACOLLO, representado por su Directora (S) D. NINIBETH LIZ TRUJILLO VARGAS, ambos domiciliados en
Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital”, 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,
Descentralizacién y Satisfaccidon de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencion Primaria como pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, impulsando Programa de atencion integral para
personas con demencia en establecimientos de atencién primaria dependientes de Servicios de Salud con el
objetivo de entregar prestaciones de salud para el abordaje de personas con Alzheimer y otras demencias, en
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establecimientos de atencién primaria dependiente de Servicio de Salud, en el marco del GES N°85 de enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°196 del 24 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, el
que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron
aprobados mediante Ord. C73 N°104 del 14 de enero de 2025, del Ministerio de salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y
componentes del Programa de atencion integral para personas con demencia en establecimientos de atencion primaria
dependientes de Servicios de Salud.

Obijetivos especificos
a) Entregar atencion socio sanitaria a personas con demencia en establecimientos dependientes de Servicios de
Salud del nivel de APS.
b) Fortalecer la calidad de las atenciones en salud para personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
en establecimientos dependientes de Servicios de Salud.
c) Incrementar la resolutividad de establecimientos dependiente de Servicios de Salud de nivel de atencion primaria,
para el abordaje de personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Componentes
El Programa tiene dos componentes principales.

El primer componente contiene acciones asociadas a la Atencién socio-sanitaria de personas con demencia en
establecimientos de APS dependientes de Servicios de Salud; entendiendo que la atencién de personas con demencia debe
ser abordada en 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 a través de procesos de articulacién y la realizacion de
consultorias.

Componente 1: Atencion socio sanitaria 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 y su cuidador/a, 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 ambitos de diagndstico y tratamiento.

Para la ejecucién de este componente, se considera fortalecer con horas profesionales al equipo existente en el
establecimiento dependiente de Servicio de salud de APS, potenciando la pesquisa y atencion en salud centrada en la
persona a lo largo del curso de vida, con el fin de mantener la calidad de vida de |a persona con demencia y su cuidador/a.
Se espera que el establecimiento cuente con horas de profesional de Terapeuta ocupacional para el abordaje de las
personas con demencias. Este profesional debera integrarse a los equipos de sector correspondientes.

Ademds, este profesional debe formar parte de la atencion de personas hospitalizadas que tengan Demencia y atencion de
personas hospitalizadas por razones socio sanitarias.

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

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

Para la ejecucién de este componente se requiere que el 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 1 y 2

1. Consulta o control médico.

. Consulta o control psicélogo.

. Consulta o control con otro profesional,

. Bateria de examenes para el diagndstico.

. Atencion integral con terapeuta ocupacional.

. Consulta psicoeducativa por profesional.

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

9, Intervenciones psicosociales grupales.

10. Aplicacién de instrumentos de evaluacion.

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

NounbhwN

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica actual, el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, responsable final de la ejecucién de
estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, por subtitulo 22 la suma de $10.992.733
(Diez millones novecientos noventa y dos mil setecientos treinta y tres pesos) para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la
realizacion de las siguientes actividades:

ACTIVIDADES MONTO TOTAL

HOSEEEAL COMPQNENTE COMPROMETIDAS (Subt. 22) ($)
Entregar una atencién de salud
Componente 1:  Atencién | acorde a la realidad
socio sanitaria de personas | sociocultural de la persona con

Arnaenlle con demencia y su cuedador/a demencia y su cuidador/a, $10.992.733
en el nivel primario de salud. fomentando su  autonomia,
participacién _en la_vida civil,
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social y econdmica,
resguardando el ejercicio de sus
derechos.

Plan de cuidado integral
consensuado para la poblacién
en tratamiento en APS con
diagnéstico de Alzheimer vy
otras demencias.

Presentacion en consultoria de
Salud Mental (o con Equipo
Referente de Especialidad
Componente 2: Incremento | definido) de casos de usuarios
de resolutividad de nivel de | con sospecha fundada de
Atencion primaria de salud. demencia, con dificultades
diagnosticas o de
implementacion de su plan de
cuidado integral consensuado.

Los fondos asignados por subtitulo 22 deberan ser utilizados considerando:

« 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

Citalopram

Risperidona

Trazodona

Quetiapina

«  Adguisicion de determinantes de Vit. B12 en los procesos de evaluacion diagnostica y traslado de muestras.

« Una vez cubierto lo anteriormente descrito, se podra utilizar recursos de este subtitulo en adquirir materiales para
realizacion de atenciones, de Intervenciones grupales, y actividades comunitarias, ademas de acciones en visitas
domiciliarias.

0 00

o

En relacion al recurso humano, se asigné 1 cargo de continuidad (decreto N°21/2020) de profesional Terapeuta
ocupacional, 44 horas, el cual debera dar respuesta integra sobre este Programa.

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente protocolo de
acuerdo, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°I:
Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del protocolo de acuerdo.

CUARTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas
anuales, de la siguiente forma:
a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto administrativo
respectivo.
b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacion sefalada en la cldusula sexta de este protocolo de acuerdo.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales vy localizacién
(Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o
la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera
el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podra autorizar anticipos de
transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del
protocolo. El anticipo solo podrd realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo ingresados para su tramitacion a la
Contraloria General de la RepUblica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en el Hospital:

PESO RELATIVO
FORMULA MEDIO
COMPONENTE NOMBRE INDICADOR " P META DEL
(Numerador/Denominador) VERIFICACION INDICADOR
Indicador N°1  |Ne de personas con enfermedad de{ Numerador: REM
Componente 1 Cobertura de atencidn | ajzheimer y otras demencias, bajo
Entregar Atencién | integral de personas con| control en el programa. / N° de Denominador: 30% 3
: ey . by : 35%
socio sanitaria de enfermedad de personas esperadas segun Poblacion inscrita (38)
personas con Alzheimer y otras prevalencia® x 100 validada?
demencia en el demencias (125) (11.838)
H i i i Q
aiyel prinvtieide {ndigador Ne2 N° de personas con enfermedad de
=alyd £n Percentss de peesonas Alzheimer y otras demencias, bajo| N dor: REM
establecimientos con enfermedad de zhel Y +.08) UMETBAQE: - -
denandientas:de Al halimer viokrss control en el programa, con Plan 70% 35%
l imer ¥ de cuidado integral (PCI) Denominador: REM
Servicios de Salud | demencias bajo control
elaborado. / N° de personas con
en el programa con Plan

! Se estima actualmente en Chile, que el 1,06% de la poblacién total pais presenta algin tipo de demencia

(Slachevsky et al. 2012).

2 Esta informacion se otorga por el Subdepartamento de estadisticas del Servicio de Salud.
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de cuidado integral diagndstico de demencia, bajo
(PCI). control en el programa.

Indicador N°3
Porcentaje de casos
personas con
enfermedad de
Alzheimer y otras
demencias presentados
en consultorias de salud
mental o con Equipo
Referente de
Especialidad definido.

N° de casos de personas con
enfermedad de Alzheimer y otras
demencias presentados en
consultorias de salud mental o con| Numerador: REM
Equipo Referente de Especialidad 30% 30%
definido. / N° de personas con Denominador: REM
diagnostico de demencia, bajo
control en el programa de salud
mental en APS.

Componente 2

Incremento de
resolutividad de
nivel de Atencidn
primaria de salud.

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa de atencion integral para personas con
demencia en establecimientos de atencién primaria dependientes de Servicios de Salud en todo momento. La Hospital
debera tener un control interno en relaciéon al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos:

a. Primera evaluacion: Mes de abril de 2025

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion debera ser enviada desde los Hospitales a
los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para:
a) La contratacién de recursos humanos para el desarrollo del Programa, y
b) Servicios o adquisicion de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa, previa
autorizacion del Servicio de salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.
2. Plan de articulacién para el abordaje de las personas con demencia en el marco de la estrategia de cuidados
integrales centrados en las personas (ECICEP).
3. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

b. Segunda evaluacién: Mes de julio de 2025
Se efectuard 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:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE LA SEGUNDA CUOTA DE
PROGRAMA3 RECURSOS (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizarad en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general del
mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente productos, indicadores y metas, con
sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Establecimiento podra
apelar a la Direcciéon del Servicio de Salud Coquimbo, acompafando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podra solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

c. Tercera evaluaciéon: Mes de diciembre de 2025

Se realizard 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 desarrollo final obtenido en un informe final
del Programa.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

El Servicio podra requerir al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes
especificos sefialados en cldusula sequnda y tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 y la
resolucién 1.858/2023, ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de
rendicion electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 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 tecnoldgica
denominada “Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecuciéon de los proyectos antes
individualizados y rendir las cuentas con documentacién electronica y digital. Para tal efecto se debera 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, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del

3 E| cumplimiento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%.
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SISREC, ademas de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de
las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion
de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicion debera remitirse por el Hospital
al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de
ese afio, a fin de que el Hospital reintegre al Servicio de Salud Coquimbo los recursos no ejecutados dentro del mes
siguiente del cierre de la rendicion, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador
del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempenen estos
perfiles, el Hospital se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién 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.

OCTAVA: 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 de acuerdo, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluaciéon del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los
fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital debera 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; para ello, serd responsabilidad del Hospital
rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no
superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se justificara cuando hayan agotado los recursos
transferidos al programa. En el caso que el Hospital rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion sera “observada” para que sea
rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: 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 traspasados, debiendo en estos casos el
Hospital reintegrar al Servicio de Salud Coquimbo los recursos del protocolo de acuerdo que no hayan sido ejecutados
oportunamente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo de
acuerdo se sefala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion
del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el numero de actividades realizadas por el Hospital sea menor a las que se obligé en el protocolo de acuerdo
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Hospital debera reintegrar los
recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Hospital debe reintegrar, éste se
calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente protocolo de acuerdo por medio de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en €l, o si su ejecucién 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 protocolo 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, deberd entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde
su recepcion 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 entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7
dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por el Hospital o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin gque esto se
verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucién fundada, ya sea poniendo
término anticipado al presente protocolo de acuerdo, o acogiendo los descargos del Hospital. La resolucion que dicte el
Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la ley N°19.880.

DECI T RA: El presente protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de cuentas o hasta
que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por
las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusulas segunda y tercera de este protocolo, comenzaron a ser
otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 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, y lo dispuesto en el articulo 52
de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucidon N° 30/2015 de la Contraloria General de la Replblica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

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 termine por las causales sefialadas en la cldusula décima segunda 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 misma afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un
nuevo protocolo de acuerdo de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerda 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 complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital,
las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el
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protocolo de acuerdo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

DE ARTA: 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. NINIBETH LIZ TRUJILLO VARGAS D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO
DIRECTORA (S) DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto del presente Protocolo de Acuerdo, al Subt. 22 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

2 5
el /

IVAN MAREN CAMPUSANO/

DIRECTOR (S)
\/ERVICIO SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Hospital de Andacollo.

- Subdepartamento de Salud Mental, Servicio de Salud Coguimbo.
- Archivo.

TR Servicio de Salud Coquimbo, Subdpto. Salud Mental
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena




PROTOCOLO DE ACUERDO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DEMENCIA
EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DEPENDIENTES DE SERVICIOS DE SALUD
2025 HOSPITAL DE ANDACOLLO

20 FEB 2005

En La Serena a........... stentetarssmennponreraresan entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
t:;erechc» publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
=|rectorN(°S) D. LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, Decreto Afecto N° 16 del 4 de Septiembre de 2024 y Decreto
;;ce;;lo h ozd 'thI 28 de enero de 2025, ambos del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio
re 1_u , indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Directora (S) D. NINIBETH

RUJILLO VARGAS, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital”, se ha
acordado celebrar un protocolo de acuerdo, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencidn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, impulsando
Programa de atencién integral para personas con demencia en establecimientos de atencion
primaria dependientes de Servicios de Salud con el objetivo de entregar prestaciones de salud para el
abcrdajg .de personas con Alzheimer y otras demencias, en establecimientos de atencion primaria dependiente
de Servicio de Salud, en el marco del GES N°85 de enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

El referido Programa ha s::do aprobado por Resolucion Exenta N°196 del 24 de febrero de 2023 del Ministerio
de Salud, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Ord. C73 N°104 del 14 de enero de 2025, del Ministerio de

salud,

ados para financiar los siguientes objetivos

SEGUNDA: E! Hospital se compromete a utilizar los recursos entreg
demencia en establecimientos de atencién

y compenentes del Programa de atencion integral para personas con
primaria dependientes de Servicios de Salud.

Obietivos especificos
a) Entregar atencion socio sanitaria a personas con demencia en establecimientos dependientes de

Servicios de Salud del nivel de APS.
Fortalecer la calidad de las atenciones en salud para personas con enfermedad de Alzheimer y otras

demencias, en establecimientos dependientes de Servicios de Salud.
¢) Incrementar la resolutividad de establecimientos dependiente de Servicios de Salud de nivel de atencion
primaria, para el abordaje de personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

D)

Componentes
£l Programa tiene dos componentes principales.

£l primer componente contiene acciones asociadas a la Atenclon socio-sanitaria de personas con demendia
&n establecimientos de APS dependientes de Servicios de Salud; entendiendo que la atencién de personas con
demencia debe ser abordada en una légica de diada, incorporando al cuidador/a.

nes orientadas al incremento de resclutividad de nivel de Atenclon primaria

£l segundo componente tiene accio
6n permanente con el nivel de especlalidad a traveés de procesos de

de salud, asociadas a la coordinac
articulacién v la realizacién de consultorias.

Componente 1: Atencién soclo sanitaria de personas con demencia en el nivel primario de salud.

n la atencién de salud de la persona con demencia y su cuidador/a,
r y comunitaria y en el documento de Orientaciones
asociado a los ambitos de diagnostico y tratamiento.

Fste componente se relaciona directamente co
basado en el medelo de atencidn integral de salud familla
Técnicas GES Enfermedad de Alzheimer y otras demenclas,

ente, se considera fortalecer con horas profesionales al equipo existente en el

establecimiento dependiente de Serviclo de salud de APS, potenciando |a pesquisa y atencidn en salud centrada
en la persona a lo largo del curso de vida, con el fin de mantener la calidad de vida de la persona con demencia
y su culdador/a. Se espera que el establecimiento cuente con horas de profesional de Terapeula ocupacional
para el abordaje de las personas con demencias. Este profesional debera integrarse a los equipos de sector

correspondientes.

Para la e)jecucién de este compon

Ademas, este profesional debe formar parte de la atencion de personas hospitalizadas que tengan Demencla y

atencién de personas hospitalizadas por razones 50Ci0 sanitarlas.
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Componente 2: Incremento de resolutividad de nivel de Atencién primaria de salud.

Este componente se relaciona con los procesos de fortalecimiento de la atencién en el nivel pr!mario y con la
optimizacion de la referencia y contrareferencia a nivel de especialidad, tanto para diagnéstico diferencial como
para derivacién a tratamiento de alta complejidad a nivel de especialidad en los casos que corresponda. Este
proceso se ajustara 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 el equipo APS mantenga una coPrdinaclén permaqente
con el nivel de especialidad para gestionar derivaciones y para la asesorfa (consultorias) y apoyo de dichos

equipos.

Acciones recomendadas para el desarrollo de los componentes 1y 2

. Consuita o control médico.

. Consulta o contral psicélogo.

. 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
kinesiblogo segin necesidad, para acondicionar el entorno en el que vive la persona y entregar prestaciones
socio sanitarias.

B. Tratamiento farmacolégico.

9. Intervenciones psicosociales grupales.

10. Apllicacién de instrumentos de evaluacion.

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

e e ALV N Y I N

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, responsable final
de I3 ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, por subtitulo
22 la suma de $10,992.733 (Diez millones novecientos noventa y dos mil setecientos treinta y tres
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes. Los
recursos aslgnados financiardn, como minimo, la realizacién de las sigulentes actividades:

[ ACTIVIDADES MONTO TOTAL
HOBPPTR COMPONENTE COMPROMETIDAS (Subt. 22) ($)

Entregar una atencion de
salud acorde a la realidad
sociocultural de la persona
con demencia y su
culdador/a, fomentando su
autonomia, participacion
en la vida civil, social y
economica, resguardando
el ejercicio de sus
derechos.

Plan de cuidado integral
consensuado  para la
poblacién en tratamiento

i
i
\
|

Componente 1: Atencion
socio sanitaria de
personas con demencia y
su cuidader/a en el nivel
primario de salud.

| Andacolilo en APS con diagndstico de $10.992.733
f Alzheimer y otras
| demenclas.

' Presentacion en consultoria
de Salud Mental (o con
Equipo Referente de
{ Componente 2: | Especialidad definido) de
’ Incremento de | casos de usuarios con
resolutividad de nivel de | sospecha  fundada  de
' Atencién  primaria  de | demencia, con dificuitades

salud. diagnosticas 0 de
implementacién de su plan
de cuidado integral
consensuado.

Los fondos asignados por subtitulo 22 deberan ser utilizados considerando:
. Medicamentos en el proceso de tratamiento, considerando los asoclados a la canasta GES del Problema

de Salud N°BS, Alzheimer y otras Demencias, que incluye los sigulentes medicamentos:
o Sertralina
Citalopram

o Risperidona
Trazodona

| )




o Quetiapina
+ Adgquisicion de determinantes de Vit. B12 en los procesos de evaluacién diagnéstica y traslado de
muestras,
» Una wez| cubierte lo anteriormente descrito, se podrd utilizar recursos de este subtitulo en adquirir
mateﬂra es para realizacidon de atenciones, de Intervenciones grupales, y actividades comunitarias,
ademas de acciones en visitas domiciliarias.

En relacién al recurso humano, se asignd 1 cargo de continuidad (decreto N°21/2020) de profesional Terapeuta
ocupacional, 44 horas, el cual debera dar respuesta integra sobre este Programa.

LA mfm?““ié“ de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
p;’:toco ) dae ?cuerdo, a§{ como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en
el Anexo N°1: Informacion de contrataciones de personal para el cumplimiento del protocolo de acuerdo.

CUARTA: Los recursos seré_n transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud
en 2 cuotgs anuales, de la siguiente forma:
;) Lz primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

)- La segunda c_uota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién
sefalada en la clausula sexta de este protocolo de acuerdo.

qu recursos asociados a este Programa de Salud financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o |a adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior.

En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podrd autorizar
anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto gue no supere al
25% del monto total del protocolo. El anticipo solo podrd realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo
Ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio

de los recursos.

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
téecnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en el Hospital:

i ; PESO
; NOMBRE FORMULA MEDIO
| COMPONENTE | 1u i nOR | (Numerador/Denominador) | VERTFICACION | META|RELETHVO R
INDICADOR
| Indicador N°1 N® de personas con enfermedad| Numerador: REM
Cobertura de atencion | ga Alzheimer y otras demencias,
Compeonente | integral de personas | bajo control en el programa. / Denominador: 30% 35%
Entregar Atencién| con enfermedad de | N° de personas esperadas segin| Poblaclén Inscrita | (38)
soCio sanitana de Alzheimer y otras prevalencia® x 100 valldada?
pErsonas con demencias (125) (11.838)
demencia en &l Indicador N°2 &
nivel primario de | Porcentaje de personas ::e :; hp-:ﬁ::‘:e’::s(;?:seg;fr:emni?::
SRl 90 con enfermedad e bajo control en el programa, conj  Numerador: REM
establecimientos | Alzheimer y O3S | "oy s cuidado integral (PCI) 70% 35%
dependientes de | demenciac bajo contral elaborado. | N°® de personas con| Denominador. REM
Servicios de Salud)  en le : p;ogrsl;\a ks diagnéstico de demencia, bajo
ﬁ:&g;f?;;?? control en el programa.m
Indicador N®3 ® de casos de personas con
Porcenta)e de casos enfermedad de Alzhelmer y
personas con otras demenclas presentados en
I f:&p;;ﬁ?;cdi enfermedad de consultorias de salud mentalo | o REM
) o Alzheimer y olras con Equipo Referente de 30% 30%
resctiiivicac qe demencias presentados| Especiglidad definido. / N® de | nonominador: REM| |
nivel de Atencin en consultorias de personas con diagndstico de . o ! !
primarie de salud. salud mental o con demencia, bajo control en el [
Equipo Referente de | programa de salud mental en ‘
Especialidad definido. | APS. | )

! Ge estima actuaimente en Chile, que el 1,0

2012).

! Esta Informacién se otorga por el

6% de la poblacién total pais presenta algun tipo de demenci

Subdepartamanto de estadigticas del Servicio de Salud

@
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SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa de atencidn integral para
personas con demencia en establecimientos de atencién primaria dependientes de Serv_lclos de Salud en todo
momento. La Hospital debera tener un control interno en relacién al cumplimiento las actividades del Programa,
ademas de emitir informes en los siguientes perfodos:

a. Primera evaluacion: Mes de abril de 2025

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 habiles a contar de la fecha de corte, con
el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de recursos asignados para:
a) La contratacion de recursos humanos para el desarrollo del Programa, Y
b) Servicios o adquisicidn de implementos, materiales o bienes, afines al desarrollo del Programa,
previa autorizacion del Servicio de salud correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.
2. Plan de articulacion para el abordaje de las personas con demencia en el marco de la estrategia de
cuidados integrales centrados en las personas (ECICEP).
3. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

b. Segunda evaluacién: Mes de julio de 2025
Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos se harad

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

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE LA SEGUNDA CUOTA
PROGRAMA? DE RECURSOS (30%)
=50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
{ Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizara en conjuntc para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta
del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el
Establecimiento podré apelar a la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo, acompafando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicic de Salud,
una vez analizada y avalada |a solicitud, podra solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

¢. Tercera evaluaciéon: Mes de diciembre de 2025

Se realizard 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.

El resultado de la evaluaclén tendrd incidencia en los criterios de aslgnacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

El Servicio podrd requerir al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos sefialados en cldusula segunda y tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del

mismao.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023, ambas de Contraloria General de la Rep&blica,_ que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicidon electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 Serviclo de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién
Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ¢jecucién de los proyectos antes individualizados y rendlr las cuentas
con documientacion electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarlos que cuenten con

las competencias técnicas y |as atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro da fa, sncargado, analista y administrador del SISREC, ademas

!Bl cumplimiente se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0,5%
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de dlspoqer 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 de Salud, durante el periodo de
rendlgtdn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd
remitirse por el Hospital al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de
la rendicidon antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que el Hospital reintegre al Servicio de Salud Coquimbo
los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segun lo estipula el articulo 26
de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y

administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas

g:fvi?sedmpseﬁ’eg estos perfiles, el Hospital se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al
icio de Salud.

En c'as:os excepcionales y funcjados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el

ervicio t:se Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

QISL&‘LA: El Serviclo podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en fonng rpés eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo de acuerdo, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital 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
Contra&qr{a General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, seré responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucidn con un desfase no superior a los dos meses de realizada su
consumo. Lo anterior solo se justificara cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso
gue el Hogpitai rinda "sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de
Iz ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “"observada” para que sea rectificada, en
especial aquellos programas con recurso humano asociado.

gg'gnggz Fina'lizfado el perfodo de vigencia del protocolo de acuerdo y en caso que |a evaluacion final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo
en estos casos el Hospital reintegrar al Servicio de Salud Coquimbo los recursos del protocolo de acuerdo que

no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
protocolo de acuerdo se sefiala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los montos destinados por el

Servicio para la ejecucidn del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el numero de actividades realizadas por el Hospital sea menor a las que se obligo en el protocolo
de acuerdo (independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Hospital
deberé reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas, Para determinar el monto que el
Hospital debe reintegrar, éste se calcularéd proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

; : El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente protocolo de acuerdo por medio
de resslucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o sl su
ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado
cias que motivan el término del protocolo de acuerdo, dentro de
de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

para tales efectos, se enviard aviso por escrito a
en la comparecencia, expresando las circunstan
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe
de los gastos efectuados a la fecha, El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles,
contados desde su recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requenr
aclaraciones por parte del Hospital respecto del Informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los
dos dias hablles siguientes al términc de la revision. El Hospital tendré un plazo de 8 dias habiles contados
desde la notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias
al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su

recepcion.

Evacuados los Informes por el Hospital o transcurridos los plazos indicados en el pa_rraro precedente sin que esto
se verifique, el Servicic de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucion Iunda_da, ya
sea poniendo término anticipado al presente protocolo de acuerdo, 0 acogiendo los descargos del Hospital, La

resolucion que dicte el Servicio pedra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la ley N°19.880.
acion del acto

acuerdo tendrd vigencia desde la total tra

1 : El presente protocolo de 7
bre del afio 2025 o hasta la aprobacic

administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciem



os objetados, segun corresponda. Sin

rendicidon de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gast
dades a las que se refiere [a cldusulas

perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las activi
segunda y tercera de este protocolo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del ailo 2025 por
razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037'f08,
ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la‘Le\,;r N©19.880, v el argncuio
13 inciso segundo de la Resolucion N°® 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que q:chas
actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos

de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del ano
respectivo, salvo que el protocolo termine por las causales sefialadas en la clausula décima segunda o que las
partes decidan ponerie término por motivos fundadaos.

La prérroga del protocolo de acuerdo 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. Para todos los efectos legales, 1a prorroga
automatica da inicio a un nueve protocolo de acuerdo de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd
mediante Resolucién 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 complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al
Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.
Prorrogado el protocolo de acuerdo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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




ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

PROFESION

CALIDAD CONTRACTUAL

HORAS

Terapeuta Ocupacional

Darinka Contreras Jimenez

44 horas




