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Salud
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Ragiin de Coquimis

Ministerio de

RESOLUCION EXENTA N° 2 O 9 9 /

LA SERENA, -8 KAYI 2018

Int. N°312

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 resolucidn 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
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 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.; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 23.04.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representada por su Directora DRA. PAOLA PENA PINOCHET 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 VICUNA - 2018

En La Serena a..23.04.2018..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el
"Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DRA. PAOLA PENA PINOCHET, ambos
domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicuia, 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, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidon Primaria
de Salud que la incorpora 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 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 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: E| 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
TA
ME INDICADOR META
—
2} (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a hombres de 20 a 64
U =
% o EMP;;?’:’;RES aflos / Total de la poblacién de hombres de 20 a 64 afios inscrita - 20%
wE E s .g 3 Poblacién bajo control en programa Cardiovascufar)*100
‘ e
E 3 § ;‘;l g ~ EMP MUJERES (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a mujeres de 45 a 64
x 3_ 8 L] 45 - 64 afios / Total de la poblacién de mujeres de 45 a 64 afos inscrita - 25%
5 Poblacién bajo control en programa Cardiovascular)*100
N (N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15 y més afios bajo control
3 DM en el nivel primario HbAlc <7 afio 2017/Total de pacientes diabéticos >45%
2 de 15 y mas afios bajo control en el nivel primario en el afio 201 7)*100
"P, - (N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y més afios bajo control en el
S HTA nivel primario con P.A. < 140/90 mmHg afio 2017/Total de pacientes >68%
ﬁ [ HTA de 15 y mas afios bajo controf en el nivel primario en el afio
&~ 2017)*100
g . (N° de pacientes diabéticos bajo controf con evaluacion del pie vigente
S EVALUACION DE en e/ grupo de 15 y més aiios en el nivel primario 2017/Total de >90%
Q PIE DIABETICO pacientes diabéticos bajo controf del grupo de 15 afios y mas el nivel =
primario en el afio 2017)*100
COBERTURA
Tkifrizr{:lcrgffu (N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79 afios con Hb Alc
PERSONAS CON bajo 7% + NO° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 80 y més con Hb 299
COBERTURA DIABETES Alc bajo 8% segtin ultimo control vigente/ Total de personas con
EFECTIVA ES | MELLITUS 2, DE 15 diabetes de 15 y més afios esperados segin prevalencia)*100
pndi s
COBERTURA Y MAS ANOS
SEGUN COBERTURA
PR NCIA
E(';:ai)c Tki?igglcrgsﬂv (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg +
PERSONAS DE 15 NO de personas hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg segun
Y MAS ANOS, CON dltimo control vigente/ Total de personas de 15 afios y més, hipertensas
HIPERTENéIéN esperadas segun prevalencia)*100 54%
ARTERIAL
*1: Prevalencias:
EDADES HTA oM DLP
15 - 64 15.7% 10% 20%
65Y + 64.3% 25% 20%

IERCERA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al
Hospital de Andacollo, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria de este convenijo, los fondos presupuestarios
correspondientes a la suma anual, Unica y total de $61.179.597.-(sesenta ¥ un miliones, ciento setenta y nueve mil, quinientos
noventa y siete pesos.-), los que se desgiosan en $47.689.048.- por subtitulo 22 y $13.490.549.- 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
2 TENS 44 horas $ 760.000 £9.120.000
Aquinaldos TENS (Septiembre - Diciembre) $ 68.000 $ 136.000
1 Administrativo 44 horas # 347.000 $ 4.164.000
Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 35.272 $ 70.549
TOTAL $ 13.490.549







Cuadro N° 2: Subtitulo 22

MONTO TOTAL

Ne NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemoglobina Glicosilada
{3 x afio x paciente disbético bajo 741 paci disbéticos X 3 exh $3.500 2.593.500
control dic, 2017}
Microalbuminuris
1 Canasta de Exémenes® (1 x afio x paciente bajo control 1988 paciantes bajo control $2.300 4.572.400
die.2017)
Fondosde ojo
{1x afio x paciente dishético bajo 741 pacientes diabéticos $6.500 4.816.500
control dic,2017)
TOTAL COMPONENTE NS 1: 11.982.400
{E): Corvedilol 6.25 mgy 12.5 mg; on de Glib. 100% di Ibilidad en
+Metforminas mg/500 mg: Genfibrocilo 600mg y 900 mg; los casos que sean 4.000.000
Asoclacién de Hidrocl {ezicia + Tri) 25/50 mg.) indicados
Med| no Incluidos en el
FOFAR
7] 3,64 mg/ml aquivel 2100 UI/ml de
Insulinah Aplicad i abl 11 o lépiz 100 unidades
" .000
de 3 ml (Paci dul con parata | {$15.000 aporx, por Iépiz)L 1.500.00
160 de " |
Equipamientos e Insumas [ (‘Sluc omatrn: Equi p.o- :h Z/A;ﬁM‘icre:ll:nan.los, clnt:_‘ o
correspondientes a un valor " Y ¥ " clna, M valer por equipo 2.000.000
; de yali ! como 3UT™
menora 3UT™M
Cardex, Cujus, Archivadores, etc. )
DACC Idmina
PHMB Rollo

A

6sIto de Ringer + PHMB

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10
Alginatol0x 10cm

Carboximetilcelulosa 10x10 cm

Tult de silicona 10x10

Hidrogel 15 g
Gel con Acido Hialuronico +2ZInc 30gr
ol 1 Pie Disbetico NO
2 Infectad Gel con Polihexanida con Betaina
Acido Fus(dico
ito de Pol
Coldgeno
Inhibidor de la Metaloproteasa
: 9 canastas anuales 3.600.000
Espuma limpiadora de {valorizadas a 400.000) o
Venda semi-Elasticada 8cm x4 mts
Protector Cutdneo Spray
Lubricante Cutdneo
Solucién Limpiadora Polih ida con ina 350 ml
Curetas 3 mm o4 mm
Plata Nanocristalina 10 cm x10cm
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm
Carboximetlicelulosa con Plata 10 x1Gcm
|Alginato con Plata 10x10cm
Tull con Plata
Pie Disb Hidrogel Con Plata 15
Espuma limpiadora de piel
Venda Semi-Elasticada 8 cm x4 mts
Protector Cutdneo Spray
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betalna 350 mi
Curetas 3 mmo4 mm
TOTAL COPONENTE N 2] 11.100.000
Kinesidlogo o Profesor de Ed.
Flsica
{Programa de Actividad Fisica
pscv, T Al . Monto i d nej {Horas de apoye 539.592 6§.475.104
prehipertensos y mal nutriclén
POT exceso)
Atencién Podolégics
(Al menos1 x alio x pacients
disbético bajo controf diclembre 490 pacientes (2 pacientes por hora) $6.000 I3 hora 2.223.000
2017)
3 Comprade Servicios Clinicos Horas para profesionsles de
apoyo (Enfermeray/o
icionlsta)p 5n de
EMP, de P idn yf Monto i a e {Horas de apoyo complementarias) 1.079.184 12.950.208
Isa EMP y d
Metas Evaluacién del Ple en
|_____personascon disbetes.
Horms parm apoyo de TENS en
atividades de Promocién y Monto Mensual a Ejacuter (Horas de apoyo complementarias) 246.528 2.958.336
pesquisaEMP.
TOTAL COMPONENTE N 3:| 24.606.648
TOTAL SUBTITULD 22; 47.689.048

* El Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor def examen, mediante facturacién 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.

- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasard en el mes de octubre, dependiendo de los resultados de Ia
evaluacidn con corte al 31 de julio del presente que se efectuars 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: EI Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en Atencién Primaria, de acuerdo a los
indicadores definidos.

La transferencia de la segunda cuota estara 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 evaluacién al corte del 31 de julio de 2018 seran los siguientes:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 29 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 fraccion 75%
Menos del 40% de la misma fraccién 100%

La segunda evaluacion 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 evaluacidn final asi como la rendicién 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 ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion 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 més eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird 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 evaluacion del mismo.

SEPTIMA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién 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 sera considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumiré 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 prestacién de salud, sélo para fines de la contratacion 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, podrd modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

QEC[MA;_ Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendrd la facultad de deducir de Ia transferencia mensual de
atencioén primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

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

Firmas ilegibles.

DRA. PAOLA PENA PINOCHET D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR _ DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE
A=

- Archivo

N Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud

Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

bernardita.henriquez@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl -
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 Atencion Primaria)

;1 ‘ I\kaﬁiw DE VICUNA - 2018

EN La SErena @....c..evevrvinvnenneenenns ey , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado
por su Director DRA. PAOLA PENA PINOCHET, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591,
Vicufia, 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, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
de Salud que la Incorpora como area y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nuevo modelo
de atencién, 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 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 Resolucion 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 Resolucion 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.

VALOR
META INDICADOR META

(N° de Examen de Medicina Preventiva
realizados @ hombres de 20 a 64 afios / Total
EMP HOMBRES | 5 |5 poblacién de hombres de 20 a 64 afos 20%

20 - 64 inscrita - Poblacién bajo control en programa
Cardiovascular)*100

anterior)
IAAP

(N° de Examen de Medicina Preventiva
realizados a mujeres de 45 a 64 anos / Total
de la poblacién de mujeres de 45 a 64 afios 25%
inscrita - Poblacién bajo control en programa

Cardiovascular) *100

EMP MUJERES
45 - 64

META EMP
( pacientes diferentes a los del afo




(N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15
y mas afios bajo control en el nivel primario
DM HbAlc <7 afio 2017/Total de pacientes >45%
o diabéticos de 15 y mds afios bajo control en
a el nivel primario en el afio 2017)*100
]
-
E (N° de pacientes HTA en el grupo de 15y
-t mas afios bajo control en el nivel primario
g HTA con P.A. < 140/90 mmHg afio 2017/Total de | 268%
] pacientes HTA de 15 y mas afios bajo controt
% en el nivel primario en el afio 2017)*100
<
ul
% (N° de pacientes diabéticos bajo contral con
Q evaiuacion del ple vigente en el grupo de 15y
d EVA[;'S":E:ON mas afios en el nivel primario 2017/Total de >90%
DIABETICO pacientes diabéﬁicos bajo contro! de! grupo de
15 afios y mas el nivel primario en el afio
2017)*100
COBERTURA (N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de
EFECTIVA DE 15 a 79 afios con Hb Alc bajo 7% + NO© de
TRATAMIENTO | personas con Diabetes Mellitus 2 de 80 y més | 29%
EN PERSONAS con Hb Alc bajo 8% segun Gltimo control
CON DIABETES | vigente/ Total de personas con diabetes de
MELLITUS 2, 15 y mas afios esperados segun
COBERTURA DE 15 Y MAS prevalencia)*100
EFECTIVA ES ANOS
COBERTURA
SEGUN
PREVALENCIA| COBERTURA (N© de personas hipertensas de 15 a 79 afios
{IAAP) EFECTIVA DE con PA< 140/90 mm Hg + NP de personas
TRATAMIENTO | hipertensas de 80 y méas con PA < 150/90 mm| 54%
EN PERSONAS Hg segUn Ultimo control vigente/ Total de
DE 15 Y MAS personas de 15 aftos y més, hipertensas
ARNOS, CON esperadas seglin prevalencia)*100
HIPERTENSION
ARTERIAL
*1: Prevalencias:
EDADES | HTA DM DLP
15 -64 | 15.7% 10% 20%
65 Y + | 64.3% 25% 20%

TERCERA: Conforme 2 lo sefialado en las clausulas preced
del Servicio, conviene en asignar al Hospital de Andacollo,
de la resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes 3 ta
~(sesenta y un millones, ciento setenta y nueve
jos que se desglosan en $47.689.048.- por subtitulo
Icanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

suma anual, tnica y total de $61.179.597.
mil, quinientos noventa y siate pesos.-),
22 v $13.490.549.-~ por subtitule 21, para a

sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro N° 1: Subtitulo 21

entes, el Ministerio de Salud, a través
desde 1a fecha de total tramitacién

SUBT 21 CARGOS LEY N° 18.834 y 19.664 Monto TOTAL
2 TENS 44 horas $ 760.000 $9.120.000
Aguinaldos TENS (Septiempre - Diciembre) __$68.000 $ 136.000
1 Administrative 44 horas $ 347.000 $ 4.164.000
Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 35.272 $ 70.549
TOTAL $ 13.490.549




(N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15
y mas afios bajo control en el nivel primario
DM HbAlc <7 afto 2017/Total de pacientes >45%
o diabéticos de 15 y més afios bajo contral en
a el nivel primario en el afio 2017)*100
%
i
E (N° de pacientes HTA en el grupo de 15y
- més afios bajo control en el nivel primario
& HTA con P.A. < 140/90 mmHg afio 2017/Total de | »68%
o pacientes HTA de 15 y mas afios bajo control
% en el nivel primario en él afio 2017)y*100
=z
fe¢3 H
% (N° de pacientes diabéticos bajo control con
o evaluacion del ple vigente en el grupo de 15y
v EVADLéJ:;:éON méas afios en el nivel primario 2017/Total de
. Cigas . >90%
DIABETICO pacientes dlabgtlcos bajo controi del grupo de
15 afios y mas el nivel primario en el afio
2017)*100
COBERTURA (N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de
EFECTIVA DE 15 a 79 afios con Hb Alc bajo 7% + NO© de
TRATAMIENTO | perscnas con Diabetes Meilitus 2 de 80y mds | 29%
EN PERSONAS con Hb Alc bajo 8% segun ultimo control
CON DIABETES | vigente/ Total de personas con diabetes de
MELLITUS 2, 15 y mas afios esperados segin
COBERTURA DE 15 Y MAS prevalencia)*100
EFECTIVA ES ANOS
COBERTURA
SEGUN
PREVALENCIA| COBERTURA (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios
(IAAP) EFECTIVA DE con PA< 140/90 mm Mg + NC de personas
TRATAMIENTO | hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm | 54%
EN PERSONAS Hg segun Uitimo control vigente/ Total de
DE 15 Y MAS personas de 15 afios y mas, hipertensas
ANOS, CON esperadas segln prevalencia)*100
HIPERTENSION
ARTERIAL.
*1: Prevalencias:
EDADES | HTA DM DLP
15 - 64 | 15.7% 10% 20%
65Y + |64.3% 25% 20%

TERCERA; Conforme a lo sefialado en las clausuias precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar al Hospital de Andacolio, desde |a fecha de total tramitacién
de la resolucién aprobatoria de este convenio, os fondos presupuestarios correspondientes a ia
suma anual, inica y total de $61.179.597.-(sesenta y un millones, ciento setenta y nueve
mil, quinientos noventa y siete pesos.-), los que se desglosan en $47.689.048.- por subtitulo
22y $13.490.549.- por subtitulo 21, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la ctdusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro N° 1: Subtitulo 21

SUBT 21 CARGOS LEY N° 18.834y 19.664 Monto TOTAL
2 TENS 44 horas $ 760.000 $9.120.000
Aguinaldos TENS (Septiembre - Diciembre) __$ 68.000 $ 136.000
1 Administrativo 44 horas $ 347.000 $ 4.164.000
Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 35.272 $ 70,549
TOTAL _$.13.490.549







Cuadro N° 2: Subtitulo 22

MMONTO TOTAL
Ne NOMBRE ACYTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemaglobin Sllcasiinda
(3 = sho u pacients disbatico hajo. 741 pucienter dinblicon X 3 andmanss $3.500 2.593.500
comtrol dic, 2017}
Miceonibuminarla
Canaste da fudmanes® {4 x ¥ho % puclante bale sontrel 1984 pacientes bajo tantral $ 1900 4.572.300
: 41¢,:2017)
Fondos da sje
{Ix aha x paclanie disbético bajo 741 pacleotes diabétisas 56500 4.816.500
cootral dle.2017)
TOTAL COMPONENTE N¢ 1| 11.982.400
) S mayi2.3 me de at) tamida| 100% a1 .n
§ mg/S00 mg: 1Y ma; 108 £a 306 que snasn 4.008.000
d é 25/50 mg} indicados
\
FOFAR
[ 3.64 ma/m) £100 Uifmlde
i olsplz 100 unidadas
1.500.000
da 3 miy st la [{515.000 aporx. pt Iipic}
do Insuine 3
[t tpos de P/A, Cintas
Equipamlunto e Insumos i
. 1t val £:
corrospondisates a unvelor Amactivas, p.‘l.lilv‘)ﬂ zutos da olicing, fotlaterie y mateiie | Valor le;l:::&cl agulpe 2.000.900
menora 3 UTM M Lomea
Cwrdax, Cajns, Archivadores, otc. |
DACC témine
mn Rolla
Apdaite de Ringes « PHIB
= - - T 3 e %
P e RO Do o e oL [
£3pump nidrofiics con Sillcpnn 10x13
Alginatol0 230 cm
Catboximatiiceluloss 10 x10cm
Tulida silisona 10x1Q
Hidroga115g
1o Dlatiat Gelcon Acidw Hlaluroaice +2ine I0§r
Insumos Pie D etice NO
2 Mudicameniase Insmmas infacrada Galcon ida con Betaina
Acide fustdico
% canastas anuales
Expuma limpladors de pis) fvalorizadas & 400,000} 9.600.000
vands SembElassicada 8 cm x4 mts
Peotoctor Culdneo Spray
Lubricants Cuténuo
Sotuztén Limpladoes Polihexanida con e
Plats Napocristallas 10 ¢m x30 cm
jRlate N2 -
Expumx Hidrofliica con Pinta 30 em x10 cm
<arl canPlata 10x10 cm
Alginazo can Plate 10 x10 cm
Tuli coq Plasa
Insumos Ple Dishatice intectado
Espuma timpisdora dw pial
Vonda SemiElssticads 8 cmx s mes
protuctor Catdnua Spray
solucién Limpiadora Folihwaanidz conBataine 350 ml
Curatas 3 mme 4 mm
FOTAL COPOMENTE Ne 2.1 12.100.000
Kinasisloge & Protesor ds 4.
Fivce
(Prograra de Actividud Fislca .
2] E .475.204
PSCV, paciantas pradisbéticos, |MOPte Manmal we) apoye 539.502 £.475.3
prehlpartensosy mal nutiictén
por wxcesal
Atencidn PodolSgics
{AImanasl x afo s peclente
o $.0D0 18 hora 2.223.008
Aisbatica buje cantrof diclusnbre 420 puciontay (3 paclentespor hori} &
2037)
Carmpra dn Sarvicias Clinicoy Toter paes profesionales dn
apoya {Enfarmaray/o
Nutelclanista) pacs taslzleclan de
EMP, scitvidadas dv Promoclén v] Monto Menscata ajseuti apoy 1.079.184 12.950.208
porgulen Emp ¥ cumpliminnto de
Metas Evaluactin del Ple an
pareonas con di 5
Hores parnapoyo ds TENS en
da v Mansusl » Elacutar {Hora de xpoyo i 245,528 2.950.99%
pascuien EMP.
YOTAL COMPONENTE N 34 24.608.848
47.558.041

TOYAL SURTINJLO 22!

* £} Hospital debe cancelar directamente

facturacién por las actividades realizadas.

al establecimiento ejecutor del examen, mediante



CUARTA; Los recursos dei subtitulo 22 seran transferidos en dos cuotas:

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

- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasara en el mes de octubre,
dependiendo de los resuftados de (a evaluacién con corte al 31 de jullo del presente
que se efectuard en el mes de agosto.

Los Recursos del subtitulo 21 serdn transferidos mensualmente de acuerdo a némina de
funcionarios que realicen la labor del programa.
: Bl Servicio evaluar el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en

Atencién Primaria, de acuerdo a los indicadores definidos.

La transferencia de ia segunda cuota estarad sujeta al grado de cumplimiento de! programa,
reflejado en los indicadores mencionados en é, con fecha de corte al 31 de julio del afio 2018.

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

Porcentaje cumpiimiento de Metas de Programa i:;iﬁ';?sjgf ;iz:;c:;n;g;oe
60,00% de la fraccién correspondiente a enero - julio 0%
Entre 50,00% Y 59,99% de la misma fraccién 50%
Entre 40,00% y 49,99% de la misma fraccién 75%
Menos del 40% de la misma fraccion 100%

La segunda evaluacién 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 rendicién financiera tendra incidencia en la asignacién de recursos
del aRo siguiente.

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

£ Servicio podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del misrmo.

£ Servicio, requeriré al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa
y sus componentes especificos en 1a clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, controt y
evaluacion dei mismao.

SEPTIMA; El Servicio velara aleatoriamente por la 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 1a Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

£n caso de gque el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la
determinacidn de los fondos asignados para el afio siguiente.

QCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de jos fondos destinados
por &t Servicio para 2 ejecucién del mismo, asumira el mayor gasto resuitante.

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

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por Jas partes que dada la naturaleza del programa
y en virtud de |a necesidad de otorgar continuidad en fa atencidn y prestacion 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 NC16.037/08 y N° 11.188/08, ambos de la
Contraloria General de la Reptblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 15.880.



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

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

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

Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensuaimente de acuerdo a nomina de
funcionarios que realicen ia labor del programa.
QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascuiar en

Atencién Primaria, de acuerdo a los indicadores definidos.

La transferencia de ia segunda cuota estard sujeta al grado de cumplimiento def programa,
reflejado en los indicadores mencionados en &1, con fecha de corte al 31 de julio detl afio 2018.

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

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa ’::':jfr';?sj;f zu?)::c:;n;‘;‘s:
60,00% de la fraccién correspondiente a enero - julio 0%
Entre 50,00% y 59,99% de la misma fraccion 50%
Entre 40,00% y 49,99% de Ja misma fraccidn 75%
Menos del 40% de la-misma_fraccion 100%

La segunda evaluacion y final al 31 de diciembre del afio en curso el programa deberd tener
ejecutado e! 100% de fas prestaciones comprometidas en el Programa de Salud Cardiovascular.
La evaluacién final asi como la rendicién financiera tendr4 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 ejecucidn de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser
enviado dentro de los primerps cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la gjecucién de actividades y la rendicién financiera
de (a ejecucién de fos fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cuaiquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio. .

El Servicio podra solicitar ai establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eflcaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisian, cantrol y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a |2 ejecucion del Programa
y sus componentes especificos en la cidusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, controfb y
evaiuacion del mismo. '

SEPTIMA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento deberd
utilizar y registrar fos gastos efectuados en conformidad a. lo estiputado por las normas
establecidas en la Resotucién NO 30 de 2015, dela Contraloria General de ia Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento seré considerado en la
determinaci6n de los fondos asignados para el afio siguiente.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gque en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de 10s fondos destinados
por el Servicio para ta ejecucion del mismo, asumird e} mayor gasto resultante.

NOVENA: El presente Protocoto de acuerdo tendré 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 12 naturaleza del programa
y en virtud de ia necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacién de safud, solo para
fines de la contratacion del recurse humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero
del 2018, atendido lo sefialado en los dictamenes N016.037/08 y NO 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de Ja Reptblica y lo dispuests en el articulo 52 de Ia Ley N9 19.880.






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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad
de deducir de la transferencia mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa.

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

DIRECTOR
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