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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
Int. N°144

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de
Atencién, 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 13.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representada por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Atencion 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..,13.03.2017... 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 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 VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591,
Vicuna, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulas.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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.

: 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 Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”:

1) Componente 1: Atencion Domiciliaria Integral (ADI)

TERCERA: Conforme a lo senalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asig_nar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $ 2.458.503, (dos millones



cuatrocientos cincuenta y ocho mil quinientos tres f
ta pesos} de los cuales $413.527 corresponde a Subtitulo 21 2.044,876 al ]
para alcanzar el propésito y cumplirniento de la estrategia sefialada en 12 clausura anreriorf’ y $2.044. 2l subtitulo 22,

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

las acciones sefialadas por éste, r e ifi i

', para ests ategias especificas y se compromete a lmplementar y otorgar las prestaciones sefia

P Z4: . 1 ’adas en ef
rograma 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:

No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO SUBT. | MONTO SUBT. 22 | MONTO TOTAL Subt,
213 (€] 21+22 (3)
1 COMPONENTE N© 1 ADI $413.527 $2.044.976 $2.458.503

QUINTA; El Servicio evaluard el

grado de cumplimiento del Programa, confo If in ivisio i5 i i
Servicio g Safud: P g rme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria y el

Se recomienda:

Incorpf)’rar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relacion al Sistema de registro de este Programa:

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

Evaluacion:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién def Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Los estabfecimigptos dependientes de Servicios que cuentan con recursos financieros por el Programa, se les aplicara el siguiente indicador
para la evaluacion con efecto de Reliquidacion, en fos meses de agosto y diciembre:

Nombre Medio d
Componente ’ N i edlo de
P Indicador umerador Denominador Verificacién Meta Anual Peso Relativo
N° de personas
Promedio de o s con dependencia
Visitas gon‘:?c;ll;:'l;: severa bajo
Dorniciliarias Intearales controf en el
Componente 1: Integrales recibigas por Programa de
L recibidas por Atencion
Atencién personas con personas con Domiciliaria para Linea Base
Domiciliaria i ?
dependencia dei_ Zﬁiigc'a personas con REM 50%
severa dependencia
severa
o
con depencencia | N° de personas
severa sin con dependencia
. severa bajo
escarals bajo control en el
control en ef
% de personas Programa de Przg;zggnde :gg;; ,? 'Js
. con dependencia Atencién e 92% de ia
Componente 1: N PO Domiciliaria para . .
M severa sin Domiciliaria para e poblacién bajo
Atencion escaras ersonas con personas con REM P3 seccién controf sin
Domiciliaria P p dependencia A 50%
dependencia escaras
severa
severa

La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de agosto 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré

efectiva la reliquidacion de fa 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 efectuara 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 podré
redistribuirse a otros establecimientos dependientes de mejor cumplimiento (Visita Domiciliaria Integral) o mayor demanda del beneficio en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.



Si el Hospital recibiera recursos adicionales,

| rec como parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre
2017, para finalizar su ejecucién.

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

SEXTA: Los recursos seran 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 1° cuota contra

total tramitac{én del Protocolo y resolucién aprobatoria y la 2° cuota en octubre contra el grado de cumplimiento, el cual se aplicara 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: El Servicio, requerird al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos
en la clausula 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 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: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Protocolo se senala. Por ello, en el caso que el
Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, el asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: : El presente Protocolo tendrd 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 demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

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

Firmas ilegibles

DR. MORITZ REIMBERG FUENTES D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

I Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
samuel.brinck@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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A PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

EN\LA; SBIBMA 8y, cisisiisiniitennnnssmeeseenioersns 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 seglin
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 VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ
REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en Arturo Prat NO0591, Vicufia, en adelante el “Hospital” o

el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de
las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area Yy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de
Atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas
con Dependencia Severa.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 2.458.503, (dos millones cuatrocientos cincuenta y
ocho mil quinientos tres pesos) de los cuales $413.527 corresponde a Subtitulo 21 y $2.044.976 al

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

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas
y 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 218 ($) 21422 (3)
1 COMPONENTE N° 1 AD1 $413.527 $2.044.976 $2.458.503

QUINTA: El Servicio evaluard 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, identiﬁ;ando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones,
conforme a la oferta y demanda (explicita y oculta).

En relaciéon al Sistema de registro de este Programa:
1. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa
2. Mantener actualizado mensuaimente el registro.
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Evaluacién:

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 que cuentan con recursos financieros por el Programa,

se les aplicara el siguiente indicador

agosto y diciembre:

para la evaluacién con efecto de Retiquidacion, en los meses de

Nombre Madio de
Componante Indicador Numerador Desnominador varificacién Meta Anual Peso Relativo
N® ge personas
Promedio de . con dependencia
Visitas Mo risitas severa bajo
Domiciliatias Integrales control en el
Componente 1: re]g:g:'ﬁ” recibidas por Pr:g;:g?oande
Atenclén persanas con o .
Domiciliaria Eersonfs ‘c:i:: d dencia D(;r::::::;r:acg:ra REM Linea Base 50%
severa severa dependancia
SeVery
o
S, | o
- con dapendencia
Pnddife o severa bajo
control en el §°""°' &n el "
% de personas Programa de r:&:zznde .R:‘c'z’? ? \
con d dencia Atenci 92% de la
Componente 1: : A 1l
oo severa sin Domiciltaria para O::'::o::;'cgz" REM P2 seccisn | POBlacion bajo
B escaras persenas con -, " control sin
omiclliaria " ol A escaras 50%
'SEVE(E severa
NENTE 1; (| j H

La primera evaluacion se efectuarad con corte al 31 de agosto 2017. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro;

i '«m\g Deeuento de 5]

%‘zﬁm Bicuota der3ove g
: « i jeue
Mayor o igual 3 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 Jas prestaciones comprometidas.

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

Si el Hospital recibiera recursos adicionales, como parte de la redistribucidon que se realice en octubre,
tendréan 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 seran transferidos por el Servicio de Salud de ta siguiente forma:

Los recursos para las Visitas Domiciliarias Integrales, serén transferidos por el Servicio de Salud, en 2
cuotas (70% - 30%]), la 1° cuota contra total tramitacidn del Protocolo y resolucion aprobatoria y la 20

cuota en octubre contra el grado de cumplimiento, el cual se aplicard a los recursos asociados al
Subtitulo 22 y de acuerdo a fa siguiente tabla:



60,00%

Porcentafe cumplimiénto de M : ntaje de Descuento de.
v -vﬂaemm'\"& ‘m'&an%i%-
Y -] - s S
0%

Entre 50.00% y 59.99%

50%

Entre 40,00% y 49,99%

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 vy

evaluacion del mismo. Igualmente, el Serviclo debera 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 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 evaluacién del mismo.

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

DECIMA: : E| 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 demas ajustes que sean necesarios introducirle en Su operacion.

: El presente protocolo se firma‘Wb ejemplar, quedando en poder del Servicio de
QY D

REIMBERG FUENTES
IRECTOR _
HOSRITAL VICUNA




