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) RESOLUCION EXENTA N° 2 1 O 9 /

Int. N°313

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, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria de Salud que la
incorpora 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 Apoyo a la Gestion Local En
Establecimientos dependientes del Servicio de Salud, en su componente de Salud
Cardiovascular”, con el objeto de propender al aumento de la capacidad resolutiva en el nivel
primario e incrementar la satisfaccion de las personas beneficiarias de la ley N° 18.469, mediante el
mejoramiento de la accesibilidad, cobertura y calidad de las prestaciones incorporadas en el Programa
y contribuir al cumplimiento de las garantias.; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 03.05.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS
GONZALEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario en Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud (Programa de Salud Cardiovascular Atencién Primaria), seglin se
detalla en el presente instrumento.

. PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD
(Programa De Salud Cardiovascular Atencién Primaria)
HOSPITAL DE ANDACOLLO - 2018

En La Serena a..03.05.2018.... 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria
segun D.S. N°22 de fecha 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
e/ HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos domiciliados en Urmeneta
S/N, Andacollo, en adelante el "Hospital” o el "Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta
de las siguientes cladusulas:

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
de Salud que la incorpora como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el "Programa Apoyo a la Gestiéon Local En Establecimientos dependientes del Servicio de Salud, en su
componente de Salud Cardiovascular”, con el objeto de propender al aumento de la capacidad resolutiva en el nivel primario e
incrementar la satisfaccion de las personas beneficiarias de la ley N° 18.469, mediante el mejoramiento de la accesibilidad, cobertura y calidad
de las prestaciones incorporadas en el Programa y contribuir al cumplimiento de las garantias.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1221 del 02 de diciembre del 2014, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién exenta N° 732 del 16 de febrero 2018.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos especificos y metas, segun las
Orientaciones Técnicas Nacionales, las cuales deben ser debidamente registradas y enviadas a la referente del Servicio de Salud en las fechas
estipuladas para evaluacion, mediante el REM. Las metas comprometidas y actualizadas al 2018, son las siguientes:



Cuadro 1: Metas generales de programa 2018.

VALOR
META INDICADOR META
G
] (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a hombres de 20 a 64
n~
% a7 EMPZI;?A;gRES aflos / Total de la poblacién de hombres de 20 a 64 afios inscrita - 20%
u g '2“5 .g s Poblacion bajo control en programa Cardiovascular)*100
<G e
E ] § % ‘E - EMP MUJERES (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a mujeres de 45 a 64
H3 & 8 L 45 - 64 afios / Total de la poblacion de mujeres de 45 a 64 afios inscrita - 25%
3 Poblacion bajo control en programa Cardiovascular)*100

(N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15 y mas afios bajo control
DM en el nivel primario HbA1lc <7 afio 2017/Total de pacientes diabéticos 245%
de 15 y més afios bajo control en el nivel primario en el afio 2017)*100

COMPENSACION LEY
18.834

(N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y mas afios bajo control en el

HTA nivel primario con P.A. < 140/90 mmmHg afio 2017/Total de pacientes >68%
HTA de 15 y més afios bajo control en el nivel primario en el afio =
2017)*100
(N° de pacientes diabéticos bajo control con evaluacién del pie vigente
EVALUACIQN DE en el grupo de 15 y mas afos en el nivel primario 2017/Total de >90%
PIE DIABETICO pacientes diabéticos bajo control del grupo de 15 afios y mas el nivel
primario en el afic 2017)*100
COBERTURA
Tkiiigglc‘r%EEN (N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79 afios con Hb Alc
PERSONAS CON bajo 7% + N© de personas con Diabetes Mellitus 2 de 80 y mas con Hb 2994
COBERTURA DIABETES Alc bajo 8% segun uitimo controf vigente/ Total de personas con
EFECTIVA ES | MELLITUS 2, DE 15 diabetes de 15 y mds afios esperados segun prevalencia)*100
Yo L
COBERT"URA Y MAS ANOS
SEGUN COBERTURA
PREVALEN .
(IA :;,)CM TRi‘;'i‘;z::T%EEN (N©° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg +
PERSONAS DE 15 N° de personas hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg segun
Y MAS ANOS, CON ultimo control vigente/ Total de personas de 15 afios y més, hipertensas
H IPERTENéIéN esperadas segun prevaiencia)*100 54%
ARTERIAL
*1: Prevalencias:
EDADES HTA DM DLP
15 - 64 15.7% 10% 20%
65Y + 64.3% 25% 20%

JTERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al
Hospital de Andacollo, desde la fecha de total tramitacién de 1a resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios
correspondientes a la suma anual, Unica y total de $53.058.800.-(cincuenta y tres millones, cincuenta y ocho mil, ochocientos
pesos.-), los que se desglosan en $44.198.800.- por subtituic 22 y $8.860.000.- por subtitulo 21, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro N° 1: Subtitulo 21

SUBT 21 CARGOS LEY N° 18.834 y 19.664 Monto TOTAL

1 Administrativo 44 hrs. $ 347.000 $ 4.164.000
Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) ¥ 34.000 $ 68.000
1 TENS 44 hrs. § 380.000 $ 4.560.000
Aguinaldos TENS (Septiembre - Diciembre) ¥ 34.000 £ 68.000

TOTAL $ 8.860.000




Cuadro N° 2: Subtitulo 22

MONTO TOTAL
No NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22($)
Hemogtobina Glicosliada
{3 x wfio x paciente disbético bajo) 490 pacl disbéticosX 3 exk $3.500 5.145.000
contrel dic, 2017)
Microalbuminuria
) Cannstade Eximanes {1 x ofio x paciente bajo control 1444 paciantesbajo control $2.500 3.610.000
dic.2017)
Fondos ds ofo
{1x afic x paciente disbético bajo 490 paclentes disbéticos % 6.500 3.185.000
control dic.2017)
TOTAL COMPONENTEN® 1) 11.940.000
{E): Carvedilol 6.25 mgy 12.5 mg: ssociaclén de 100% dis ponibilidad en
Glibenclamida + M atformina 5 mg/S00 mg; Genfibroclio:
o los casos que sean 4.000.000
600mg y 300 me: facién de Hid indlcados
Trismterane 25/50 mg.)
Medicamentos ne incluidosen el
FOFAR i 3,64 me/ml equivalente a 100 Ui/mi
de insulinah Vead, I oy
preilenados o lipiz de 3 ml (Paclentes adultos mayorss 100 unidades 1.500.000
ottt % P ($15.000 aporx. por tépiz)
con parala de
subcutenes)
(€Ej: Glucometros, Equiposde P/A, Microfllamentos,
Equipamientos e Insumos Cintas leriny de oficina, tor Maxi i
correspondientes a un valor ymaterial ed i | d: (zactén| YBIOr MX m;:orequ e 4.000.000
menora 3 UTM ¥ aimacenamlento como Cardex, Cajas, Archlvadores, 3u
etc.)
DACC ldmina
PHMB Rollo
sito de Ringer + PHMB
Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginato10x 10 cm
Tull de silicona 10x10
Hidrogel 15 g
je Diabeti Gel con Acido Hialuronico +Zinc 30gr
Madicamentos e Insumos Ple No
2 Infectedo Geicon Pollhexanida con Betaina
Acido Fusldice
Apdsita de Polidst.
Colégeno
Inhibidor de |3 Metaloproteasa
3 ¢ sl‘o::a::iotas anuale: 5.600.000
Espuma limpiadora de pie) ¢ N por canasta}
Venda Semi-£lasticads 8 cmx 4 mts
Protector Cutdneo Spray
Lubricante Cuténeo
Solucién Limpiadora Polih da con B: ina 3soml
Curetas 3 mm o4 mm
Plata Nanocristalina 10cmx10cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10cmx10 em
Carboximetilceluloss con Plata 10 x10 cm
Alginato con Plata 10x10cm
Tull con Plata
Insumos Pie Disbetico Infactado |Hidroge! Con Plata 15 g
Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x4 mts
Protector Cuténeo Spray
Solucidn Limpiadora Polihexanida con Betalna 350 ml
Curatas 3 mmod mm
TOTAL COPONENTE N# 2:| 15.100.000
Kinesiélogo o Profesor de Ed.
Fisica
{Programa de Actlvidad Fisica Monta Mensusl a ejacutar (Horas de apoyo
PSCV, pacientes prediabiéticos, complementarias) 530.436 6.365.232
prebipertensos y mal nutricidn
POr aXc @30}
Atencién Podalégica
(Al mencs x afio x paciente 490 paci I 6.0001a h 1.470.000
disbético bujo controf diclemb pacientes (2 paclentes por hora) $6. 3 hora K .|
2017)
Compra de Servicios Clinicos Horas pars profesionsies de
3 spoyo {(Enfermeray/o
icionists) para de " - d
EMP, actividades de Promocién y| Monto Mensual aejecutar (Horas de apoyo 530.436 6.365.232
1 ey complementerias)
pasq EMPyY de
Matas Evaluacién def Ple en
personas con dishetes.
Hores pars apoyo de TENS an Monto Mansual aEjecutar {Hores de spoyo
actividades de Promocién y complementariss} 246.528 2958.336
pasquisa EMP,
TOTAL COMPONENTENR 3 17.158.800
TOTAL SUBTITULOD 22 44.195.800

* El Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor del examen, mediante facturacién por las actividades realizadas.



CUARTA: Los recursos del subtitulo 22 seran transferidos en dos cuotas:

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasard una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el presente convenio.

- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasard en el mes de octubre, dependiendo de los resultados de la
evaluacion con corte al 31 de julio del presente que se efectuara en el mes de agosto.

Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que realicen la labor del programa.
QUINTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en Atencion Primaria, de acuerdo a los
indicadores definidos.

La transferencia de la segunda cuota estard sujeta al grado de cumplimiento del programa, reflejado en los indicadores mencionados en él,
con fecha de corte al 31 de julio del afio 2018.

Los criterios de evaluacion al corte del 31 de julio de 2018 seran los siguientes:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
60,00% de la fraccion correspondiente a enero - julio 0%
Entre 50,00% y 59,99% de la misma fraccion 50%
Entre 40,00% y 49,99% de la misma fraccién 75%
Menos del 40% de la misma fraccién 100%

La segunda evaluacion y final al 31 de diciembre del afio en curso el programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas en el Programa de Salud Cardiovascular. La evaluacion final asi como la rendicidn financiera tendra incidencia en la asignacion
de recursos del afio siguiente.

SEXTA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que senale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra 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.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

SEEHMA; El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada establecimiento deberé 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 obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el ario
siquiente.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. 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.

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencion y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacién del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2018, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°© 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

QEQMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendrd la facultad de deducir de la transferencia mensual de
atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

QECIMALBIHEBA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles.

DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

4 ¥ ".‘::QQQ
ANOTESE Y COMUNI’QQ?.%FQ{S';\'\\

FLORES

D ION:
- Archivo

N Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

- s n I I -
Teléfono: (51)2333772- 513772 (Red Salud)



PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES
DEL SERVICIO DE SALUD
(Programa De Salud Cardiovascular Atencién Primaria)
HOSPITAL DE ANDACOLLO - 2018

-

EN L3 SSErena: Bisies vossstissssss stsssomssnnnmanns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMEO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria seglin D.S. N°22 de fecha 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO,
representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos domiciliados
en Urmeneta S/N, Andacollo, 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
de Salud que la incorpora como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa Apoyo a la Gestién Local
En Establecimientos dependientes del Servicio de Salud, en su componente de Salud
Cardiovascular”, con el objeto de propender al aumento de |la capacidad resolutiva en el nivel
primario e incrementar la satisfaccién de las personas beneficiarias de la ley N° 18.469, mediante
el mejoramiento de la accesibilidad, cobertura y calidad de las prestaciones incorporadas en el
Programa y contribuir al cumplimiento de las garantias.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1221 del 02 de diciembre
del 2014, del Ministerio de Salud Y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo,
el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante Resolucién exenta N° 732 del 16 de febrero 2018.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y metas, segun las Orientaciones Técnicas Nacionales, las cuales
deben ser debidamente registradas y enviadas a la referente del Servicio de Salud en las fechas
estipuladas para evaluacién, mediante el REM. Las metas comprometidas y actualizadas al 2018,
son las siguientes:

Cuadro 1: Metas generales de programa 2018.

INDICADOR VALOR
META META

(N° de Examen de Medicina Preventiva
realizados a hombres de 20 a 64 afios / Total de
la poblacion de hombres de 20 a2 64 afios|20%

EMP HOMBRES

= 20 - 64 ; 4 :
o inscrita - Poblacién bajo control en programa
&35 Cardiovascular)*100
E ta (N° de Examen de Medicina Preventiva
<=0 g realizados a mujeres de 45 a 64 afios / Total de
m 2~ la poblacién de mujeres de 45 a 64 afios inscrita
= L EMP MUJERES - Poblacién bajo control en programa 250/
g 45 - 64 Cardiovascular)*100

(N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15 y
mds afios bajo control en el nivel primario HbA1lc
DM <7 afio 2017/Total de pacientes diabéticos de 15 | >45%
y mas afios bajo control en el nivel primario en
el afo 2017)*100

(N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y mas
HTA afios bajo control en el nivel primario con P.A.|>68%
< 140/90 mmHg afio 2017/Total de pacientes

COMPENSACION | ( pacientes diferentes a los
LEY 18.834




HTA de 15 y mas afios bajo control en el nivel
primario en ei afo 2017)*100

(N° de pacientes diabéticos bajo contfol con

COBERTURA
EFECTIVA ES
COBERTURA

evaluacion del pie vigente en el grupo de 15y
S:ALUACIéNPK mas affos en el nivel primario 2017/Total de >90%
DIABETICO pacientes diabéticos bajo control del grupo de 15

afios y mas ef nivel primario en el afio

2017)*100
COBERTURA (N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a
EFECTIVA  DE| 79 afios con Hb Alc bajo 7% + N© de personas
TRATAMIENTO | con Diabetes Mellitus 2 de 80 y més con Hb Alc

EN PERSONAS
CON DIABETES
MELLITUS 2, DE
15 Y MAS ANOS

bajo 8% segiin ditimo control vigente/ Total de
personas con diabetes de 15 y mds afos
esperados segun prevalencia)*100

29%

SEGON
PREVALENCIA
(IAAP)

COBERTURA
EFECTIVA  DE
TRATAMIENTO
EN PERSONAS
DE 15 Y MAS
ANOS, CON
HIPERTENSION
ARTERIAL

(N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con
PA< 140/90 mm Hg + N¢ de personas
hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm
Hg segln dltimo control vigente/ Total de
personas de 15 aflos y mas, hipertensas
esperadas segln prevalencia)*100

54%

*1: Prevalencias:

JERCERA; Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través

EDADES | HTA |DM DLP
15-64 {15.7%(10% 20%
65Y + 164.3%[25% 20%

del Servicio, conviene en asignar al Hospital de Andacollo, desde la fecha de total tramitacién
de la resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la
suma anual, Unica y total de $53.058.800.-(cincuenta y tres millones, cincuenta y ocho mil,
ochocientos pesos.-), los que se desglosan en $44.198.800.~ por subtitulo 22 v $8.860.000.«
por subtitulo 21, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
cladusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro N° 1: Subtitulo 21

SUBT 21 CARGOS LEY N° 18.834 y 19.664 Monto TOTAL

1 Administrativo 44 hrs. $ 347.000 $ 4.164.000
Aguinaldos adminjstrativo (Septiembre - Diciembre) $ 34.000 % 68.000

1 TENS 44 hrs. $ 380.000 $ 4.560.000
Aguinaldos TENS (Septiembre - Diciembre) $ 34.000 $ 68.000
TOTAL $ 8.860.000




Cuadro N2 : Subtituio 22

MONTO TOTAL
Ne NOMsRE ACTIVIDAD ESPECIP ICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemagtebine GHeosiade
15X Who » pastancs diskétice bejsl A% pacientes dinhétiens X 3 sxivnanas $5.500 5.143.000
< we. 2037
Misrostwminuris
N 132 940 % puei 1444 pacientesbaio contret sa.500 3.610.000
e3037)
Fansosde ofe
{12 ako X paclonta divketco knjs | 450 puciontes siabdiiens 56500 3,135,000
sontrel Wiy, 2017}
TOTAL COMPONINTE N 11 43.830.000
35 Mgy aL.. 100% disponiviilasd wn
20D
B00mE 900 ing: Aseciesién ds Hiroclerotlasitia + ad i asn 4500000
Tramtarsne 25750 me}
"
rorar T $4 mgfm) v w280 U5/
100 untaudes
J6pisde 3 v p 1.500.00a
" o b 815.000 2 parx, pos Hépiz)|
whcutenas)
[l Pia,
¥ oficina,
®unvator i ""’°'M",'$;°'"“"° 4.000.000
menore B UTM P sy, Cojm,
wte. )
DACC towina
AHME Hello
43 1t0 ¥ Ringet + PHME
Espuma hidrofiiica con Sillcona 10x10
Aiginaso10x 10 em
Carboximetliceiuioss $8 x1a em
Tull #u sificons 10x40
Midroge! 15
~ Gul ean Acldo Hisluranics + Xing 30gr
2 ntuctode Sel con Polihuxanicda con Betsing
Acitds Fugidico
ADSsits da Polidutar 10 cmu 16 em
Coligene
Inhibldor de 1a hietalaproleass
14 zanaatas anvalies $.800.000
Espuma limpiadar de pisl ($400. 600 ger canssta)
Sesmitlasticads & cm
Protector Cuténeo Spray
Ludricunte Cuténas
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El Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor del examen, mediante

facturacion por las actividades realizadas.

’



CUARTA; Los recursos del subtitulo 22 serdn transferidos en dos cuotas:

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasard una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el presente convenio.

- Llasegunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasard en el mes de octubre,
dependiendo de los resultados de ia evaluacién con corte al 31 de julio del presente
que se efectuard en el mes de agasto.

Los Recursos del subtitulo 21 serdn transferidos mensualmente de acuerdo a nomina de
funcionarios que realicen ia labor de! programa.
QUINTA: Ei Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en

Atencidn Primaria, de acuerdo a los indicadores definidos.

La transferencia de la segunda cuota estard sujeta al grado de cumplimiento del programa,
reflejado en fos indicadores mencionados en él, con fecha de corte al 31 de jutio del afio 2018.

Los criterios de evaluacién al corte del 31 de julio de 2018 serdn los sigulentes:

Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa recursos 2° cuota del 36%

60,00% de la fraccidn correspondiente a enero - julio | 0%:

Entre 50,00% y 59,99% de la misma fraccion 50%
Entre 40,00% y 49,99% de la misma fraccién 75%
Menos del 40% de fa misma fraccién 100%

La segunda evaluacién y final al 31 de diciembre del afio en curso el programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas en el Programa de Salud Cardiovascular.
La evaluacién final asi coma la rendicién financiera tendrd incidencia en la asignacién de recursos
del afio siguiente,

SEXTA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habites del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades v la rendicidn financiera
de 1a ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cuaiquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a! 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 supervistén, control y evaluacion del mismo.

El Serviclo, requerira al establecimiento . los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa
Yy Sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. '

S.EEHMA; El Servicio velara aleatoriamente por fa correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N 30 de 2015, de 1a Contraloria General de a Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el afto siguiente.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que (a gue en este
Convenio se seftala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucidn del mismo, asumira el mayor gasto resuitante.

NOVENA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1 de enero de 2018 hasta el
31 de diciembre del 2018,



Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa
y en virtud de la necesidad de otorgar continuidad en |a atencién y prestacién de salud, sélo para
fines de |a contratacién del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero
del 2018, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N© 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19,880,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente los montos
a transferir al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad

de deducir de la transferencia mensual de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa.

: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio

de Salud.




