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LA SERENA, 2 1 MAR. 2017

Int. N°141

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; vy

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanafias del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de
Atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas
con Dependencia Severa; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 15.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representada por su Directora (S) D. OLIVETT CUEVAS HERRERA vy
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, segln se
detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

En La Serena a..15.03.2017.......... entre e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”’,
indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Directora (S) D. OLIVETT CUEVAS HERRERA, ambos domiciliados
en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado 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, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de Atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1361 de 14 diciembre del 201 6, del Ministerio de Salud y que se entiende
forma parte integrante del mismo, en el que el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a financiar todos o
algunos de los siguientes componentes del "Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”:

1) Componente 1: Atencién Domiciliaria Integral (ADI)

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 1.904.935, (un millon
novecientos cuatro mil novecientos treinta y cinco pesos) de los cuales $318.080 corresponde a Subtitulo 21 y $1.586.855 al Subtitulo 22,
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia senalada en la clausura anterior.



El Establecimiento se compromete a coordinar Ia definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a cumplir

las acciones sefialadas por égtg, para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecirmiento.

CUARTA: E! Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y/0 metas:

N° |  NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD Mon i :"" T | M ONTO(:;IB T.22 | MoON Ko ?; )S"b"
1 COMPONENTE o 1 ADT $318.080 $1.586.855 $1.904.935

QUINTA: Ef Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa,

£ conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud:

Se recomienda:

- Incorporar las actividades del Programa a la
atencién existente para cada una de las presta

En relacién al Sistema de registro de este Programa:

1. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en et Programa
2.  Mantener actualizado mensualmente el registro.

Evaluacién:

planificacién del establecimiento, identificando claramente Ia brecha de
ciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y ocuita).

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Los establecimientos dependientes de Servicios
para la evaluacion con efecto de Reliquidacion,

que cuentan con recursos financieros por el Programa, se les aplicara el siguiente indicador
en los meses de agosto y diciembre:

edi
Componente Igs:'c"ab;gr Numerador Denominador Vz-iﬂc‘;;'eo'n Meta Anual Peso Relativo
N° de personas
Promedio de o i con dependencia
Visitas ng; ‘,’;:Z:j severa bajo
Domicifiarias Inte ’ra les control en ef
c te 1: Integrales recibitgias or Programa de
omp °"e.:; : recibidas por ersonas f:)on Atencion )
Ate_n c’: n personas con ‘Ze endencia Domiciliaria para REM Linea Base 50%
Domiciliaria dependencia "; evera personas con
severa dependencia
severa
ne %e p erZonaga N° de personas
con gependenci con dependencia
severa sin severa bajo
escaras bajo control en ef
o control en el Programa de REM A 05
% de personag Progran'{e:) de Atencion secclén J 92% de Ia
con dependencia Atencion A d
Componente 1: ; ST Domiciliaria para oblacién bajo
P ‘ severa sin Domiciliaria para oz P
Atencioén personas con REM P3 seccion control sin
Domiciliart escaras personas con dependencia A 50%
omiciliaria dependencia severa escaras
severa

X 160 Domiciliaria Int L

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de agosto 2017. De acuerdo con los {'esultado_s optenidog sn esta evaluacion se ﬁa;a
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2017, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Si el Hospital no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas (Atencién Domiciliaria Integral), el excedente de recursos podrla
redistribuirse a otros establecimientos dependientes de mejor cumplimiento (Visita Domiciliaria Integral) o mayor demanda del beneficio en /a
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.



Si el Hospital recibiera recursos adicionales,

| rec > : como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre
2017, para finalizar su ejecucion.

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa para realizar monitoreo del programa:

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud de la siguiente forma:

Los recursos para las Visitas Domiciliarias Integrales, seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30% ), la 19 cuota contra

total tramitac{én del Protocolo y resolucidén aprobatoria y la 2° cuota en octubre contra el grado de cumplimiento, el cual se aplicard a los
recursos asociados al Subtitulo 22 y de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

SEPTIMA: E| Servicio, requerird al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos
en la cldusula tercera de este Protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente Protocolo.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar al encargado, 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.

NOVENA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Protocolo se sefala. Por ello, en el caso que el
Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, el asumira el mayor gasto resultante.

QECIMA_; : El presente Protocolo tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre 2017, sin perjuicio de lo anterior, mediante
Protocolos complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir al Establecimiento en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds a justes que sean necesarios introducirle en su operacién.

QECIMA_BMEBA: El presente protocolo se firma en un ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. OLIVETT CUEVAS HERRERA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA (S) DIRECTOR
HOSPITAL SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

L e, 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Directora (S)
D. OLIVETT CUEVAS HERRERA, ambos domiciliados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en

adelante el “"Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

: 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 programaéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de

Atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencién Domiciliaria a Personas
con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1361 de 14 diciembre del 2016, del

Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del mismo, en el que el Establecimiento
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento

recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “"Programa de
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”:

1) Componente 1: Atencién Domiciliaria Integral (ADI)

TERCERA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 1.904.935, (un millén novecientos cuatro mil
novecientos treinta y cinco pesos) de los cuales $318.080 corresponde a Subtitulo 21 y $1.586.855 al

Subtitulo 22, para alcanzar el proposito y cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura
anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas
Yy se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento,

CUARTA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y/o metas:

MONTO SUBT, MONTO SUBT, 22 MONTO TOTAL Subt.
Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD 21% ($) 21422 ($)
1 COMPONENTE N° 1 ADI $318.080 $1.586.855 $1.904.935

QUINTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud:

Se recomienda:

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identiﬂ;ando
claramente Iz brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones,
conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacién al Sistema de registro de este Programa:

1. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa
2. Mantener actualizado mensualmente el registro.




Evaluacién:

Se realizardn dos evaluaciones durante la ej

establecidos y sus medios de verificacién,

Los establecimientos dependientes de Servicios
se les aplicara el siguiente indicador para {a eva

agosto y diciembre:

ecucién del Programa, en funcidn de los indicadores

que cuentan con recursos financieros por el Programa,
luacidn con efecto de Reliquidacion, en los meses de

Nombre ~ Medio de
Components Indlcador D VerHicaclén Mata Anval Peso Ralativo
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romedio de . con dependencia
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ncon | sz | e | PR de
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Domiciliaria dependencia aeps:::ﬁ:"a personas con RiEM 5%
severa dependencia
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con dependencis | N° de personas
severa sin con dependgncla
escaras bajo severa bajo
control en &l contro) en el
% de personas Programa de Programa de REM A 05
. 1 | con dependencia Atencién Dom‘i‘gﬁ:‘a“_‘lﬁ"pm seccién J 92% de Ia
Atencién 5:‘;:;?3" Wp;“::mgacg:" personss con | REM P3 secclén ”::g:r ::;"’
Romiciliaria dependencia depengencia A escaras 50%
severa

severa

La primera evaluacién se efectuars con corte al 31
obtenidos en esta evaluacién se hara efe
octubre, si es que su cumplimiento es infe

La segunda evaluacién y final,
debera tener ejecutado el 100% d

Mayor o igual 3 §0,00%

rior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

%

Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos de! 30% 100%

se efectuard al 3t de Diciembre 2017,
e las prestaciones comprometidas.

de agosto 2017. De acuerdo con los resultados
ctiva (a8 rellquidacién de la segunda cuota en el mes de
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St el Hospital no alcanza a cumplir con sus
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31 de agosto del afio correspondiente.

Sl el Hospital recibiera recursos adicionales,
tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre 2017

Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con De

programa:

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud de |a siguiente forma:

Los recursos para las Visitas Domicillarias Integrales
Cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tr
cuota en octubre contra el grado de cumpli
Subtitulo 22 y de acuerdo a ia siguiente tabla:

prestaciones proyectadas {(Atencién Domiciliaria Integral),
uirse a otros establecimientos dependientes de mejor
mayor demanda del beneflcio en la evaluacién con corte al

como parte de la redistribucién que se realice en octubre,
» para finalizar su ejecucién.

pendencia Severa para reatizar monitoreo del
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Entre 50.00% y 59.99% 50%
Entre 40,00% y 49,95% 75%
Menos del 40% 100%

SEPTIMA: E| Servicio, requerira al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este Protocolo, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y

evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente Protocolo.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar al encargado, datos e informes extr.
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

aordinarios e impartir pautas
presente Protocolo, pudiendo

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

Protocolo se sefala. Por ello, en el caso que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucién del mismo, el asumira el mayor gasto resultante.

i : El presente Protocolo tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre 2017,

sin perjuicio de lo anterior, mediante Protocolos complementarios podran modificarse anualmente los

montos a transferir al Establecimiento en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye
y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

n&um_mmgm: El presente protocolo se firma €n un ejemplar, quedando en poder del Servicio de
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