S3Lyvd 30
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DIRECCION 5. SALUD COQUIMBO

RESOLUCION EXENTA N° 1 8 O 4 /

LA SERENA, 1. 2 AGR. 2018

Int. N°243

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
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento 102 de fecha 06 de Junio de
2018 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En este marco, se constituye una prioridad fortalecer las condiciones para mejorar la gestion y las
acciones de accesibilidad en las prestaciones, avanzando hacia una atencion de mayor resolutividad,
para lo cual el Ministerio ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario
de Salud en establecimientos dependientes de los Servicios de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 08.03.2019 suscrito entre el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representada por su Director DR. RICARDO VALDIVIESO SANCHEZ y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de Salud en
Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud, segun se detalla en el presente instrumento.

| PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
(Hospital Los Vilos)

En La Serena a............. 08.03.2019..cccviiiiiniiiiiiininninnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director(S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del
mismo domicilio, personeria segun D.S. N°102 del 6 de Junio de 2018 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE LOS VILOS, Dr. RICARDO VALDIVIESO SANCHEZ, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los
Vilos, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: El MINSAL ha definido como meta relevante a la Atencion Primaria, procurando con ello garantizar el derecho a la salud, con un
acceso equitativo a las prestaciones de prevencion y a la atencion o tratamiento segun necesidad. En este marco, se constituye una prioridad
fortalecer las condiciones para mejorar la gestion y las acciones de accesibilidad en las prestaciones, avanzando hacia una atencién de mayor
resolutividad, para lo cual el Ministerio ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de Salud en
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1326 del 31 de diciembre 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos para su ejecucion, han sido asignados mediante ORD. C73 N° 762 del 18 de febrero 2019.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa de apoyo a la gestion en el nivel primario de salud:

1. Accesibilidad a la atencion

a) Mantener la estrategia de atencion hasta las 20 horas en los centros de salud primarios Urbanos, Rurales y adosados a
Hospitales Comunitarios.

b) Mantener la Estrategia de Extension Horaria Médica e incrementar la estrategia de extension odontoldgica del dia sabado, en
los Consultorios Generales Urbanos y Rurales con mas de 10.000 personas inscritas y centros de salud primarios adosados a
Hospitales Comunitarios.
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Mantener y/o incrementar la frecuencia de las Rondas Médicas en las Postas Rurales de Salud que por magnitud de poblacion
o por ser consideradas prioritarias, justifiquen una mayer presencia del equipo profesional,

2,
a)

Gestion de la Demanda:
Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencion Primaria dependientes, implementando estrategias de

apertura temprana del establecimiento, perfeccicnamiento de protocolos de priorizacion de la demanda, incorporacion de
técnicos paramédicos selectores de demanda, mantencién de un registro mensual de resultades de la gestidn de las
Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

b)

citacion presencial, como telefénica a través de ia linea 800.

<)

Mantener un sistema de dacién de horas por teléfono y utilizar agenda de citacion diferida y escalonada, tanto para

Apayara el mejoramiento de la gestion administrativa de los establecimientos de Atencién Primaria dependientes.

TERCERA: Conforme 3 lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al

Hospital de Los Vilos, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y Unica de $144,160.273- (ciento cuarenta y cuatro
mitlones ciento sesenta mil doscientos setenta y tres pesos.-), los que se desglosan en $33.557.051.- por subtitulo 21 y $110.603.222.- por
subtitulo 22, con el fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. De acuerdo al siguiente

detalie:

Distribucion Componente N° 1, Mejoramiento de la atencién en el Nivel Primario de Salud - Programa apoyo a la Gestién en

el Nivel Primario de salud- Hospital de Los Vilos- Afio 2019

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664 Subtitulo 22
Mejoramiento Linea 800 Ext Horaria Ext Horaria Total Subt Mejoramiento Conectividad Total Subt
Subt 21 (TENS (THrs. Extras 21 Extension Subt 22 22
Farmacia) Profesionat u Horaria
Subt 21 otro TENS y/o Subt 22
Administrativo)
Subt 21
HOSPITAL
LOS VILOS
7.269.296 3.248.398 3.534.1%96 14.051.890 57.083.673 1.516.297 58.599.970

la

Distribucion Componente N° 2.Cardiovascular- Programa apayo a la Gestion en el Nivel Primario de salud- Hospital de Los
Vilas - Ao 2019

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

HOSPITAL LOS VILOS

Administrativo PSCV

TENS PSCV 44 horas

TOTAL

4.846.054

5.268.309

10.114.363

Distribucion Componente N° 2.Cardiovascular- Programa apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de salud- Hospital de Los

Vilos- Afio 2019

subtitulo 22
N© NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO TOTAL
SUBTITULO 22($)
Fondos de ojo | Pacientes Diabéticos Ingresos y Bajo | 3.676.500
{1x afo x paciente | Control
diabético bajo
control dic.2018)
SUB TOTAL 3.676.500
2 Medicamentos e | Medicamentos no | Farmacos PSCV y GES (Ej.: Carvedilel y | 3.500.000
Insumos Incluidos en el | 12.5 mg; Hidroclorotiazida + Triamterene
FOFAR 25/50 mg.)
Insulina Glarguina 3,64 mg/ml equivalente | 1.000.000

a 100 Ul/ml de insulina humana.
Aplicadores inyectables prellenados o I1&piz
de 3 ml (Pacientes adultos mayores con
dificultades para la autoadministracion de
insulina subcutdnea)




Equipamientos e | (Equipos de P/A adulto y Pedidtricos, | 2.000.000
Insumos Microfilamentos, etc.)
correspondientes a
un valor menor a 3
UTMm
Insumos Pie | Apdsito Primario (Bacteriostaticos) 6.000.000
Diahético NO
Infectado e | Apdsito Primaric (Absorbentes)
Infectado
Aposito Primario (Hidratantes)
Aposito Primario (Regenerativos)
Otros Insumos
SUB TOTAL 12.500.000
3 Compra de | Kinesidlogo o0 | Kinesiblogo o Profesor de Ed. Fisica | 6.475.104
Servicios Clinicos Profesor de | (Programa de Actividad Fisica PSCV,
Educacion Fisica pacientes prediabéticos, pre hipertensos y
mal nutricion por exceso)
Atencion Atencion Podaclogica (Al menos 1 x afio x | 3.268.000
Podoldgica paciente diabético bajo control diciembre
2018)
Horas para | Horas para apoyo de Nutricionista para | 6.475.104
Nutricionista controles del Programa, aplicacién de EMP
y actividades de Promocion del Programa.
Horas Horas profesionales de Enfermera para | 13.950.208
profesionales de | realizacibn de EMP, actividades de
Enfermera Promocion y pesquisa EMP y cumplimiento
de Metas a través de controles
Cardiovasculares y Evaluacién del Pie en
personas con diabetes.
Horas para apoyo | Horas para apoyo de TENS en actividades | 2.958.336
de TENS de Promocion y pesquisa EMP, Orden de
tarjetero, citacidn a Inasistentes, visitas de
rescate
SUB TOTAL 33.126.752
HOSPITAL LOS VILOS TOTAL | 49.303.252
SUBTITULO 22:
Distribucion Componente N° 3. Laboratorio Complementario GES ~ Programa apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de
salud- Hospital de Los Vilos - Afic 2019
HOSPITAL LOS VILOS SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y | Subtitulo 22
19.664
LABORATORIO financiar Examen Hemoglobina
glicosilada
$ 9.350.798 $ 2.700.000

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para implementar las estrategias mencionadas en la cldusula segunda
con la finalidad mejorar la accesibilidad a la atencién profesional del equipo de salud, médico y odontdlogo entre otros, fortalecer las
condiciones de trato digno a las personas; ofrecer mayor oportunidad en las prestaciones, avanzando hacia una atencion de mayor
resolutividad y accesibilidad.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud, en 2 cuotas, de la siguiente
forma:




a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este protocoio.
b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante y se transferird en el mes de octubre.
Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a ndémina de funcionarios que realicen la labor del
programa y las horas extraordinarias informadas.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaiuacion que dispondra el Servicic para medir la ejecucion técnica del Programa:

COMPONENTE N°1
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COMPONENTE N°2
Estrategia Producto Enunciado Formula Medio Peso Peso
Esperado Indicador Indicador Verificacion Relativo Relativo
Indicador componente
Aumentar 25% de la Cobertura de N° de REM AQ2/ 30%
cobertura de Poblacion examen de examen de Poblacién
Examen de masculina entre medicina Medicina beneficiaria
Medicina 20 - 64 afios preventiva en Preventiva
preventiva en con EMPA hombres realizado
pobiacion realizado de 20 a 64 aiio] a poblacién
con factores masculina
de riesgo de 20 a 64
poblacién
masculina
de 20 a 64 afos,
poblacién bajo con
PSCV * 100 20%
25% de la Cobertura de | N° de REM AQ2/ . 30%
Pablacién examen de examen de Poblacion
femenina entre medicina Medicina beneficiaria
45 - 64 afos preventiva en Preventiva
con EMPA Mujeres realizado
realizado de 45 a 64 afio| a poblacion
masculina
de 45 a 64
poblacion
femenina
de 20 a 64 aios,
poblacién bajo con
PSCV * 100
54% de Cobertura N° de REM 25%
Cobertura efectiva personas PO4/Poblacidn
efectiva de HTA hipertensas beneficiaria




HTA en en personas de 15 a 79 aiios prevalencia
personas de 15| de 15y con
afos y mas mas arios P/A 140/90
mmhg + N° de
personas
hipertensas
de 80 y
mas con P/A 150/90
segun ultimo contro
vigente/Total de p4
de 15 afios y mas
hipertensas
esperadas
prevalencia
* 100
30% de Cobertura N° de REM 25%
Cobertura efectiva personas P04/, seccion C
efectiva de de DMII Diabéticas
Hipertension personas cen en personas de 15 a 79 afios REM P04/, seccid
Arterial HbAlc igual de 15y con
y Diabetes o menor a 7% mas afios HbAlc menor o | 30%
Mellitus 7%
+ N° de
personas
Diabéticas
de 80 y
mas con HbAlc i
menor a 8% segun
control
vigente/Total de pd
de 15 afios y mas
Diabéticas
esperadas
prevalencia
* 100
Aicanzar al Evaluacién Ne de REM PQ4, 25%
menas un anual del personas de seccidén C/
90% de pie, en 15 y mas
Evaluacion personas con afos con REM PO4/
anual de DMII bajo DM2 bajo Seccion A
Pie en Control de 15 | clasificados
Pacientes Y més arios. segun
diabéticos el riesgo
bajo control de ulceracion
de los pies
en los
ultimos
12 meses/
N total de
personas
con diabetes
de 15y mas
anos bajo
control * 100
100% de las Tratamiento N° de personas REM P 04 25%
personas con ulceras activas| con DMII bajo cont| Seccion C
DMII bajo control | Pie diabético ulceras
con ulceras en personas co| activas de
activas que lo DMII bajo contl pie tratadas
requieran reciben con manejo
manejo avanzado avanzado
de heridas realizadas en
APS/ N° totai
personas con
DMII bajo contrg
curacion
de pie realizadas en
COMPONENTE N° 3
Estrategia Producto Enunciado Férmuta Indicador Medio Peso Peso
esperado Indicador verificacion Relativ | relativ
o ]
Indica compo
dores nente
Laboratorio 100% de las | 100% con [ N° de personas con | Pauta de [ 50% 5%
GES personas con | problemas de | examenes de | visitas de
patologia GES | salud GES con | laboratorio establecimient
que lo requieran | examenes realizados/N® 0s
con examenes de | realizados examenes dependientes
laboratario comprometidos*100
realizados
Farmacos Farmacos 100%cumplimient Recursos Pauta de | 50% 5%
comprados por el | o de Farmacos | comprometidos con | visitas de
programa para | comprados por el { drdenes de compra de | establecimient
patologia GES programa para | medicamentos / | os
patologia GES Recursos asignados | dependientes
para compra de
medicamentos*100

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de la Atencion en el Nivel Primario de Salud de

acuerdo al siguiente detalle:




a) la primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2°
cuota
60,00% 0 més 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0 % Rescindir protocolo

En relacion a esto Ultimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquelios establecimientos que no cumplan
con las prestaciones programadas.

b) La segunda evaluacién del Programa se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que este deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

OCTAVA: Ei establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente protocolo, que debera ser enviado dentro de los primeros cince dias hdbiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y 1a rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en {a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

DECIMA: 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, asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E! presente protocolo tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que {o aprueba, hasta ef 31 de
diciembre del afo 2019,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza de! programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencién y prestacion de salud, solo para fines de la contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2019, 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 protocolos complementarios, poedra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendrd la facultad de deducir de fa transferencia
mensual de atencién primaria, el vator correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DégIMA TERCERA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas llegibles.

DR. RICARDO VALDIVIESO SANCHEZ CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

GARDQ IRANDA

SERVICI /D E SA OQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Sajud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
{Hospital Los Vilos)

08 MAR 2019

En La Serena a.. dreeas .. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en caile Avemda Franmsco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director(S} CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria segtin 0.S. N¢102 del 6 de Junio de 2018 del Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE LOS VILOS, Or. RICARDO
VALDIVIESO SANCHEZ, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los Vilos, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: EI MINSAL ha definido coma meta relevante a la Atencidn Primaria, procurando con ella garantizar el
derecho a la salud, con un acceso equitativo a las prestaciones de prevencién y a la atencién o tratamiento segin
necesidad. En este marco, se constituye una prioridad fortalecer las condiciones para mejorar la gestion y las acciones
de accesibilidad en las prestaciones, avanzando hacia una atencién de mayor resolutividad, para lo cual el Ministerio

ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a la Gestién en el Nivel Primario de Salud en establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1326 del 31 de diciembre 2018, del Ministerio de
Salud y que se entiende forma parte integrante del presente protacolo, el que el Hospital se compromete a desarrollar
envirtud del presente instrumento. Los recursos para su ejecucion, han sido asignados mediante ORD. C73 N* 762 del
18 de febrero 2019.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar
las siguientes estrategias del Programa de apoyo a la gestion en el nivel primario de salud:

1. Accesibilidad a la atencién

a) Mantener la estrategia de atencidn hasta las 20 horas en los centros de salud primarios Urbanos, Rurales
y adosados a Hospitales Comunitarios.

b) Mantener la Estrategia de Extension Horaria Médica e incrementar la estrategia de extension
odontolégica del dfa sébado, en los Consultorios Generales Urbanos y Rurales con més de 10.000
personas inscritas y centros de salud primarios adosados a Hospitales Comunitarios.

¢) Mantener y/o incrementar la frecuencia de las Rondas Médicas en las Postas Rurales de Salud gue por

magnitud de poblacién o por ser consideradas prioritarias, justifiquen una mayor presencia del equipo
profesional.

2. Gestién de la Demanda:

a) Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencién Primaria dependientes,
implementando estrategias de apertura temprana del establecimiento, perfeccionamiento de
protocolos de priorizacién de la demanda, incorporacion de técnicos paramédicos selectores de
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demanda, mantencidn de un registro mensual de resultados de la gestion de las Oficinas de
informacion, Reclamos y Sugerencias {OIRS).

b} Mantener un sistema de dacién de horas por teléfono y utilizar agenda de citacién diferida y
escalonada, tanto para la citacién presencial, como telefénica a través de la linea 800.
c) Apoyars el mejoramiento de la gestian administrativa de los establecimientos de Atencion Primaria

dependientes.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Hospital de Los Vilos, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y tnica de
$144.160.273- (ciento cuarenta y cuatro millones ciento sesenta mil doscientos setenta y tres pesos.-), los gue se
desglosan en $33.557.051.- por subtitulo 21y $110.603.222.- por subtitulo 22, con el fin de lograr el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula anterior. De acuerdo al siguiente detalle:

Distribucién Componente N° 1. Mejoramiento de la atencién en el Nivel Primario de Salud — Programa apoyo a la
Gestion en el Nivel Primario de salud- Hospital de Los Vilos— Ao 2019

SUBT 21 - CARGOS LEY N* 18.834 Y 19.664 Subtitulo 22

Mejoramiento Linea 800 Ext Horaria Ext Horaria Total Subt Mejoramiento Conectividad Total Subt
Subt 21 [TENS {THrs. Extras 21 Extensién Subt 22 22
Farmacla) Profesional u Horaria
Subt 21 otro TENS y/o Subt 22
Administrativo)
Subt 21
HOSPITAL

LOSVILOS 7.269.296 3.248.398 3,534.196 14.051.890 57.083.673 1.516.297 $8.599.970

Distribucién Componente N* 2.Cardiovascular— Programa apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de salud- Hospital de
Los Vilos —~ Afio 2019

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

HOSPITAL LOS VILOS Administrativo PSCV TENS PSCV 44 horas TOTAL

4.846.054 5.268.309 10.114.363

Distribucién Componente N° 2.Cardiovascular- Programa apoyo a la Gestién en el Nivel Primario de salud- Hospital
de Los Vilos~ Afio 2019

subtitulo 22
Ne NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO TOTAL
SUBTITULO 22($)

Fondos de ojo | Pacientes Diabéticos Ingresosy Bajo Control | 3.676.500

{1x afto x paciente

diabético bajo

control dic.2018}

2



SUB TOTAL 3.676.500
Medicamentos e | Medicamentos no | Farmacos PSCV y GES {E}.: Carvedilol y 12.5 | 3.500.000
Insumos Incluidos en el | mg; Hidroclorotiazida + Triamterene 25/50

FOFAR mg.)
Insulina Glarguina 3,64 mg/m! equivalente a | 1.000.000
100 Ul/ml de insuiina humana. Aplicadores
Inyectables prellenados ¢ ldpiz de 3 ml
{Pacientes adultos mayores con dificultades
para la autoadministracion de insulina
subcutanea)
Equipamientos e | [Equipos de P/A adulto y Pedidtricos, | 2.000.000
Insumos Microfilamentos, etc.)
correspondientes a
un valor menor a 3
UT™M
Insumos Pie | Apésito Primario (Bacteriostéticos) £.000.000
Diabético NO
Infectado e | Apésito Primario {Absorbentes)
Infectado Apdsito Primario {Hidratantes)
Apdsito Primario (Regenerativos}
Otros Insumos
SUB TOTAL 12.500.000
Compra de § Kinesidlogo o | Kinesidloge o Profesor de €d. Fisica | 6.475.104
Servicios Clinicos Profesar de | (Programa de Actividad Fisica PSCV,
Educacion Fisica pacientes prediabéticos, pre hipertensos y
mal nutricién por excesoc}
Atencion Atencién Podoldgica {Al menos 1 x afio x | 3.268.000
Podoldgica paciente diabética bajo control diciembre
2018}
Horas para | Horas para apoyo de Nutricionista para | 6.475.104

Nutricionista

controles del Programa, aplicacion de EMPy
actividades de Promocidn del Programa.




Horas Horas profesionales de Enfermera para | 13.950.208
profesionales  de | realizacién de EMP, actividades de
Enfermera Pramocidn y pesquisa EMP y cumplimiento
de Metas a través de contrales
Cardiovasculares y Evaluacidn del Pie en
parsonas con diabetes.

Horas para apoyo | Horas para apoyo de TENS en actividadesde | 2.958.336
de TENS Promocién y pesquisa EMP, Orden de
tarjetero, citacidn a Inasistentes, visitas de
rescate

SUB TOTAL 33.126.752

HOSPITAL LOS VILOS TOTAL SUBTITULC [ 45.303.252
22:

Distribucién Componente N° 3. Laboratorio Complementario GES — Programa apoyo 2 la Gestién en el Nivel Primario
de salud- Hospital de Los Vilos — Aflo 2019

HOSPITAL LOS VILOS SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y | Subtitulo 22
19.664
LABORATORIO financlar Examen Hemoglobina glicosilada
$9.390.798 $2.700.000

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para implementar las estrategias mencionadas
en la cldusula segunda con la finalidad mejorar la accesibilidad a la atencién profesional del equipo de salud, médico y
odontslogo entre otros, fortalecer las condiciones de trato digno a las personas; ofrecer mayor oportunidad en las
prestaciones, avanzando hacia una atencién de mayor resolutividad y accesibilidad.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud, en 2
cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este protocolo.
b) Lasegunda, correspondera a un maximo del 30% restante y se transferird en el mes de octubre.
Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que
realicen la labor del programa y ias horas extraordinarias informadas.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica
del Programa:



COMPONENTE N°*1

. T ¥ Feun reltvo
Estrategia Preduch Eamdado Hedio de Pesorelativo | Pesorehtno
teg Epenado indicader Formola Indicadof | yorineaiia | méscadores comyooeale | crworeete
Sice NMesarermens
. suirwny foesseocadi s
et tmn s o |+ ES B ez oro o SIS eras s e slag
RIS E ] DS " .
saecen |32 220 C0% 0% Lk Jam 22000 nBS 4418 VN Y SITHCS (2 R B Pt B s 20%
2 vemEs y sataes o2 Ba U3 | Lo dviemasy 1S3l niial] cxecarns
satass e Gall | cremar e e
% 1P Jad
$% BCIE | TETRCEWE
C2d 027 SR E™A 03 sesion 22 |uiee b0 sammdoey | agiaas ey |2 %vstaa
TR NI ELY 22 TaEe :zr'gs wal | saramiey TRS e | Bpmeaiss ws
TXIA 08 RS Y emy D can st e [rdfeiecalos st tmagnuss
L S ] D o]
G es wras i aa
10 ¢2 URiaT
o3 et i :::r{rzf
wrepey | OPOs xSy
Copta con 5533 S e en | ;s A_;; g | TIAES 85 s S as
Perasasenzacingg| ool ; X St
ezt ¢ s ~ate| §TEIOESGE & LR
o skseassamats | L ) 4203
Rhade CKEn 2 Trda ‘;'f‘:: f:i:;‘_‘f;
POniny £30) g4 il
Gaencaa
L.
e - b 0%
NiceeE o
Sidf e B XYE TELE 1O :«s;uf!'"f*
[ TR H o LT La0-00 BPYEES SR ?:m% ::f;x,“ laastas
. 0% 0 sdnes sty | 00 0 ez
R CCNFT T AT S RS 3 st 1 ¢ a' :e e
zaaieas el s il .
e ezince T G
Bog
iatimrenta | Damistaa
) ; Degaoed 2t e ; .
CLt723 On 3520 8030 | BRERIEIEDD s 50 ;f @ lwewrass %
X203 - IZECRES
sstimend 0| %2 0 vsta 2
LG CHN S REICE 2ECE - . .,
lue ,’;,“ BEERE | amecaceonn LA S
- sterce BACHEN 1T 2EEC LS
errees crsate
COMPONENTE N°2
Estrategia Producto Enunciado Formula Medio Peso Peso
Esperado indicador Indicador Verificacién Relativo Relativo
Indicador | componente
Aumentar 25% dela Coberturade | N*de REM AOZ/ 30%
coberturade | Poblacién examen de examen de Poblacldn
Examen de masculina entre medicina Mediclna beneficiaria
Medicina 20— 64 afios preventivaen | Preventiva
preventivaen | con EMPA hombres realizado
poblacién realizado de 20 a 64 afiog a poblacion
con Factores masculina
de riesgo de 20 a 64 affos/ pol
masculina 20%
de 20 a 64 afios,
poblacién bajo con
PSCV * 100
25% dela Coberturade | N°*de REM AQ2/ 30%
Poblaclén examen de examen de Poblacién
femenina entre medicina Medicina beneficiaria
45 - 64 afios preventiva en Preventiva
con EMPA Mujeres realizado
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realizado

de 45 a 64 afiog

a poblacién
masculina

de 45 a 64 afios/ po
femenina

de 20 a 64 afios,
poblacion bajo con
PSCV * 100

Hipertension
Arterial

y Diabetes
Mellitus

54% de
Cobertura
efectiva

HTA en

personas de 15
afios Y mas

Cobertura
efectiva

de HTA

en personas
del5y
mas afios

N* de

personas
hipertensas

de 15a 79 afios
con

P/A 140/90

mmhg + N* de
personas
hipertensas

de 80y

mas con P/A 150790
segGn ultimo control
vigente/Total de p
de 15 afios y mds
hipertensas
esperadas
prevalencia

* 100

REM
PO4/Poblacién
beneficiaria
prevalencia

25%

30% de
Cobertura
efectiva de
personas con
HbAlc igual
omenora 7%

Cobertura
efectiva

de DMII

BN personas
delSy

mas afios

N* de

personas

Diabéticas

de 15 a2 79 aflos

con

HbAle menor o igud
+N*de

personas

Diabéticas

de80y

mas con HbAlc |
menor a 8% segln
control
vigente/Total de p
de 15 afios y mas
Diabéticas
gsperadas
prevalencia

* 100

REM
P04/, seccion €

REM P04/, seccidy

25%

Alcanzar al
menos un
90% de
Evaluacién
anual de
Pie en
Pacientes
diabéticos
bajo control

Evaluacidn
anual del

pie, en
personas con
OMiIi bajo
Control de 15
Y mds afios.

N* de
personas de
15y mas
afios con
DM2 bajo
clasificados
seglin

el riesgo

de ulceracién
de [os pies
enlos
ltimos

12 meses/
N* total de
personas
con diabetes
de 15y mas

REM PO4,
seccion C/f

REM PO4/
Seccidn A

25%

30%




aios bajo
control * 100
100% de las Tratamlento N* de personas REM P 04 25%
personas con ulceras activas{ con DMIl bajo cont| Seccién C
DM bajo control | Pie diabético | ulceras
con ulceras en personas cof activas de
activas gue lo DML bajo contr| pie tratadas
requieran reciben con manejo
manejo avanzado avanzado
de heridas realizadas en
APS/ N* tatal
personas con
DMIl  bajo contrg
curacién
de pie reafizadas en
COMPONENTE N° 3
Estrategia Producte Enunciado Férmula Indicador Medio Peso Peso
asperado Indicador verificacién Relative | refativo
Indicade { compo
res nente
Laboratorio 100% de las | 100% con | N° de personas con | Pauia de visitas | 50% 5%
GES personas con | problemas de salud | examenes de | de
patologia GES que | GES con exdamenes | laboratorio establecimient
lo requieran con | realizados realizados/N° examenes | os
exdmenes de comprometidos*100 dependientes
laboratorio
reali2ados
Farmacos Farmacos 100%cumplimiento | Recursos Pauta de visltas | 50% 5%
comprados por el | de Férmacos | comprometidos con | de
programa para | comprados por el | érdenes de compra de | establecimient
patalogia GES programa pata | medicamentas /| os
patologla GES Recursos asignados para | dependientes
compra de
medicamentos* 100

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de la Atencidn en el Nivel
Primario de Salud de acuerdo al siguiente detalle:
a) La primera evaluacién se efectuaréd con corte al 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2° cucta
60,00% o més 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
£ntre 40,00% y 49,98% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir protocolo

En relacidn a esto Uitimo, los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd
de aquellos establecimientos que no cumplan con las prestacianes programadas.

b) La segunda evaluacion del Programa se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que este debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.




OCTAVA: 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 protocolo, 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 ejecucion de
actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores
utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra salicitar al Hospital, 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 podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: 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,
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: £l presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

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 atencién y prestacion de salud, solo para fines de la contratacion del recurso
humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2019, atendido lo sefialado en los dictamenes
N216.037/08 y N2 11.189/08, ambos de |a Contraloria General de la Reptblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N 19.880.

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

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

DECIMA TERCERA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salu
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