ORIGINAL

DIRECCION s sALUD coQuimBo

RESOLUCION EXENTA N° 3 2 2 1 /

LA SERENA, 1§ R, 2020

Int. N°290

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°7/2019 de
la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 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 19.05.2020 suscrito entre la
HOSPITAL DE LOS VILOS, representada por su Director DR. MATIAS MIRANDA FLORES y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa de Apoyo a la gestion en el nivel Primario de salud en
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud, segln 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.....ccoeevens 19:05.:2020: s ssussssnssvsvonvssses 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 CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del
mismo domicilio, personeria segun D.S. N°15/2019 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente,
y el HOSPITAL DE LOS VILOS, D. MATIAS MIRANDA FLORES, 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 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°163 del 06 de abril de 2020, 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° 1185 del 21 de abril de 2020.

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 odontologica 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.

€) 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 mayor presencia del equipo profesional.

2. Gestion de la Demanda:

a) Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencion Primaria dependientes, implementando estrategias de
apertura temprana del establecimiento, perfeccionamiento de protocolos de priorizacion de la demanda, incorporacion de
técnicos paramédicos selectores de demanda, mantencion de un registro mensual de resultados de la gestion de las
Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

b) Mantener un sistema de dacion de horas por teléfono y utilizar agenda de citacion diferida y escalonada, tanto para la
citacion presencial, como telefonica a través de la linea 800.

c) Apoyara el mejoramiento de la gestion administrativa de los establecimientos de Atencién Primaria dependientes.

TERCERA: Conforme a lo senalado 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 $149.847.671- (ciento cuarenta y nueve millones
ochocientos cuarenta y siete mil seiscientos setenta y un pesos.-), los que se desglosan en $.34.419,998- por subtitulo 21y $.115.427.673-
por subtitulo 22, con el fin de lograr el propésito y cumplimiento de las estrategias seiialadas en la clausula anterior. De acuerdo al
siguiente detalle:

Distribucion Componente N° 1. Mejoramiento de la atencion en el Nivel Primario de Salud - Programa Apoyo a la Gestion en el
Nivel Primario de Salud - Hospital de Los Vilos- Afio 2020
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 22
Subt 21 (TENS (THrs. Extras 21 Extension Subt 22
Farmacia) Profesional u otro Horaria
Subt 21 TENS y/o Subt 22
Administrativo)
Subt 21
HOSPITAL $7.300.000 $3.300.000 $3.459.800 $14.059.800 $58.515.673 $1.555.600 $ 60.071.273
LOS VILOS

Distribucion Componente N° 2. Cardiovascular- Programa apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de Salud -
Hospital de Los Vilos - Afio 2020

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

HOSPITAL LOS VILOS Administrativo PSCV TENS PSCV 44 horas TOTAL
$ 5.704.088 $ 5.265.312 $ 10.969.400

Distribucion Componente N° 2. Cardiovascular. Subtitulo 22
. MONTO TOTAL
N© NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION SUBTITULO 22($)
Fondos de ojo (1x ano x paciente S 7 | 3.460.000
diabético bajo contral dic. 2018) Pacientes Diabéticos Ingresos y Bajo Contro! 460,
3.460.000
SUB TOTAL
Equipamientos e Insumos i
correspondientes a un valor ( Equipos de P./A adulto y Pedidtricos, Micro 3.500.000
filamentos, etc. )
menor a 3 UTM
Aposito Primario (Bacteriostaticos)
Aposito Primario (Absorbentes)
Insumos Pie Diabético NO £ i . )
8.000.000
Infectado @ Infactado Aposito Primario (Hidratantes)
Aposito Primario (Regenerativos)
Otros Insumos
TOTAL COPONENTE NO 2: 11.500.000
Kinesidlogo o Profesor de Ed. Fisica
Kinesidlogo o Profesor de (Programa de Actividad Fisica PSCV, pacientes 6.500.000
Educacion Fisica prediabéticos, prehipertensos y mal nutricion ; .
por exceso)
3 Compra de Atencién Podologica (Al menos 1 x ano x
Servicios Clinicos Atencion Podolégica paciente diabético bajo control diciembre 3.200.000
2018)
Horas para apoyo de Nutricionista para
Horas para Nutricionista controles del Programa, aplicacion de EMP y 11.000.000
actividades de Promocion del Programa.




Horas profesionales de Enfermera para
realizacion de EMP, actividades de Promocion y
pesquisa EMP y cumplimiento de Metas a
través de controles Cardiovasculares y
Evaluacion del Pie en personas con diabetes.

Horas profesionales de Enfermera 14.000.000

Horas para apoyo de TENS en actividades de
Promocion y pesquisa EMP, Orden de tarjetero,
citacion a inasistentes, visitas de rescate

Horas para apoyo de TENS 3.000.000

SUB TOTAL: 37.700.000

HOSPITAL LOS VILOS TOTAL SUBTITULO 22: 52.660.000

Distribucion Componente N° 3. Laboratorio Complementario GES — Programa apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de
Salud- Hospital de Los Vilos - Ailo 2020

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y Subtitulo 22
HOSPITAL LOS VILOS 19.664
LABORATORIO financiar Examen Hemoglobina
glicosilada
$9.390.798 $ 2.696.400

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para implementar las estrategias mencionadas en la clausula segunda
con la finalidad mejorar la accesibilidad a la atencion profesional del equipo de salud, médico y odontélogo 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 representacion del Ministerio de Salud, en 2 cuotas, de la siguiente

forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tramitada la resolucion aprobatoria
de este protocolo.
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 nomina de funcionarios que
realicen la labor del programa y las horas extraordinarias informadas.

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

COMPONENTE 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD

PRODUCTO ENUNCIADO FORMULA MEDIO PESO RELATIVO PESO RELATIVO
ESTRATEGIA ESPERADO INDICADOR INDICADOR VERIFICACION INDICADORES COMPONENTE
100% % de Pauta de_ visita a
Ff,:i%ﬁ;mf"ms establecimiento | (N° de establecimientos sz:f:;gfg::eeg(& >
desde 08.00 funcionando funcionando desde car informate
horas hasta desde 08.00 08.00 horas a 20.00 por MINSAL)
20.00 horas de horas hasta hor_as de lunes a viernes 50%
lun.es a viernes y 20.00 hm_'as de y sabados de 09 a 13
sabados:desde lunes a viernes y | horas / N° total de
sabados de establecimientos
ACCESIBILIDAD 09.00 horas 09.00 horas a visitados) *100 20%
A LA ATENCION | hasta las 13.00 13.00 horas.
horas.
98% de las ) (N° de Rondas Médicas | Pauta de visita a
rondas médicas Porcentajes de realizadas / N° de establecimientos
de Salud Rural C“’""““““—"?F° de Rondas Médicas dependientes (a
realizadas. pragramacion de programadas) * 100 ser informado 50%
Rondas Médicas por MINSAL)
en las Postas
Salud Rural
Cuenta con Horas asignadas | Existencia de horas Pauta de visita a
sistema de a Técnico asignadas a Técnico establecimientos
seleccion de Paramédico / Paramédico / TENS o dependientes (a
demanda en TENS o profesional para ser informado 20%
funcionamiento profesional para | seleccion de demanda. por MINSAL)
para dacion de seleccion de
horas en forma demanda.
presencial.
Cuenta con Porcentajes de N° de Horas de consulta | Pauta de visita a
3 sistema de cupos Médica de morbilidad establecimientos
GESD‘LI::NI;iLA priorizacion de destinados a otorgada a personas depgndientes (a 20%
grupos menores de 5 menores de 5 anos y ser informado
vulnerables en anos y mayores | mayores de 65 anos por MINSAL)
dacion de horas | de 65 anos en modalidad telefonica (o
telefonicas (u sistema de a distancia) / N° Total 20%
otra modalidad a | dacién de horas | de Horas de consulta
distancia) a distancia. Médica de morbilidad
otorgada por modalidad
telefénica (o a
distancia) gramadas) *
100




El 20% de las Al menos 20% (N® de horas de

horas Médicas de dacion de consulta Médica de

son dadas por el | horas es morbilidad otorgadas

sistema de realizada por telefonicamente / N°

dacion de horas | teléfono. total de horas de

por teléfono en consulta Médica de 20%
funcionamiento morbilidad °
en otorgadas)*100

establecimientos ! ) Fautaide Visita 9

dependientes del estableqmlentos

Servido de dependientes (a

Salud. ser informado

Cuenta con Establecimiento | Existencia de agenda parMINSAL)

agenda dependiente de escalonada.

escalonada en Servicio con

los gestion de

establecimientos | agenda 20%
que efectien escalonada.

Atencion

Primaria.

Cuenta con Establecimiento | Existencia de agenda Pauta de visita a

sistema de con agenda de creada y habilitada con | establecimientos

agenda diferida citacion diferida. | 3 o mas meses de dependientes (a

para los anticipacion para ser informado 20%
establecimientos control de salud. por MINSAL)

dependientes del

Servicio de

Salud.

COMPONENTE 2: APOYO AL PROGRAMA CARDIOVASCULAR

ESTRATEGIA PRODUCTO ENUNCIADO FORMULA INDICADOR MEDIO PESO RELATIVO | PESO RELATIVO
ESPERADO INDICADOR VERIFICACION INDICADOR COMPONENTE
25 % de la| Cobertura de (N° de examen de Medicina
poblacion examen de medicina | Preventiva (EMP) realizado a
masculina entre | preventivo en poblacion masculina de 20 a 64 | REM A02/ Poblacion 30%
20-64 afios con | hombres de 20 a 64 | afios, menos poblacion bajo | beneficiaria - (PBC) 2
EMPA realizado. anos. control en PSV) *100
COABUEF;S'EL:RDE 26 % de la| Cobertura de
EXAMEN DE poblacion examen de medicina | (N® de examen de Medicina
MEDICINA masculina entre ( preventivo en Preventiva (EMP) realizado @ | pey pgy/ poblacion
PREVENTIVA EN 45-64 afos con hc_)mbres de 45 a 64 p(_)b!aclon masculina de >45 a 6_4 beneficiaria - (PBC) 30% 20%
POBLACION cON | EMPA realizado. anos. anos, menos poblacion  bajo
FACTORES DE control en PSV) *100
RIESGO 55% de la Cobertura de (N° de adultos de 65 y mas aiios
poblacion entre examen de medicina | con EMPA realizado / Poblacion
65 y mas aiios preventivo en Inscrita de 65 y mas anos) *100 REM A02/ Poblacion 40%
con EMPA poblacion de 65 y beneficiaria
realizado. mas anos.
54% de | Cobertura efectiva de
cobertura HTA en personas de | (N° de personas hipertensas de
efectiva HTA en | 15y mds afios. 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm
ersonas de 15 Hg + N° de personas hipertensas §
2135 anos. / de 80 y mas con PA < 150/90 mm Ssrefi:?:r/ia"ubs';aeggg 25%
Hg segun Gltimo control vigente / revalencia
Total de personas de 15 anos y P ¢
mas, hipertensas esperadas segin
prevalencia) *100
30% de | Cobertura efectiva de | (N® de personas con Diabetes
cobertura DM2 en personas de | Mellitus2 de 15 a 79 anos con Hb
efectiva de | 15 y mas anos. Alc bajo 7% + N° de personas
personas con con Diabestes Mellitus 2 de 80 y | ReM P04/ poblacion
HbAlc < 7 mas con Hb Alc bajo 8% segun | popeficiaria  segiin 25%
ultimo control vigente / Total de | yreyalencia
personas con DM2 de 15 y mas
anos esperados segun
HIPERTENSION prevalencia) *100
ARTERIAL Y Alcanzar al | Evaluacion anual del | (N° de personas de 15 y mas 30%
DIABETES menos el 90% de | pie en personas con | afnos con DM2 Dbajo control
MELLITUS evaluacion anual | DM2 bajo control de | clasificados segun riesgo de
del pie en | 15 y mas anos. ulceracion de los pies en los )
pacientes  con (ltimos 12 meses / N° total de | REM P04, seccion C
DM2. personas con diabetes de 15 y |/ REM P04, seccion 25%
mas anos bajo control) *100 |A
*Se considera vigente: los (ltimos
12 meses.
100% de las | Tratamiento Alceras | (N° de personas con DM2 bajo
personas con | activas del pie en | control con dlceras  activas
DM2 bajo control | personas con DM2 | tratadas con manejo avanzado
con ulceras | bajo control. realizadas en APS / N° total
activas que lo personas con DM2 bajo control REM P04 seccidn C 25%

requieran reciben
manejo avanzado
de heridas.

con curacion de pie realizadas en
APS)




COMPONENTE 3: APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PREVALENTES

ESTRATEGIA PRODUCTO ENUNCIADO FORMULA MEDIO PESO RELATIVO PESO RELATIVO
ESPERADO INDICADOR INDICADOR VERIFICACION INDICADORES COMPONENTES
100% de las 100% personas | Exdmenes disponibles | Pauta de visita a
personas con con problemas y realizados para establecimientos
problemas de de salud GES poblacién objetivo- dependientes (a
LABORATORIO | salud GES que con examenes descrita en el ser informado
GES lo requieran con | realizados. Programa de Salud. por MINSAL) 50% 5%
examenes de
laboratorio
realizados.
Farmacos 100% (Recursos Pauta de visita a
comprados por cumplimiento de | comprometidos con establecimientos
i el programa farmacos ordenes de compra dependientes (a
FARMACOS para patologias | comprados por el | de medicamentos / ser informado 50% 5%
GES. programa para Recursos Asignados por MINSAL)
patologias GES. 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 evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de octubre, si su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Desctt:‘t:::to de recursos 2°
60,00% o mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 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 ano
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellos establecimientos que no cumplan
con las prestaciones programadas.

b) La segunda evaluacion del Programa se efectuara con corte al 31 de diciembre del aio 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 senale 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 evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves 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 N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion 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 seiiala. 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.

Dg'gIMA PRIMERA: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afo 2020.

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 contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2020, atendido lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Repliblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podrd 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 tendrd la facultad de deducir de la transferencia
mensual de atencion 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 Salud.

Firmas ilegibles

DR. MATIAS MIRANDA FLORES D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL DE LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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DISTRIBUCION:
= Archivo

Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena

Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)



, 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]BHAYZUZH .............. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domicillado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, cel mismo domicilio, personeria segun D.S. N915/2019 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE LOS VILOS, D. MATIAS MIRANDA FLORES, 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 sigulentes cldusulas:

PRIMERA: El MINSAL ha definido como meta relevante a la Atencion Primaria, procurando con ello garantizar el derecho a Ia salud,
con un acceso equitativo a las prestaciones de prevencion y a Ia atencion 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 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°163 del 06 de abril de 2020, 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° 1185 del 21 de abril de 2020.

SEGUNDA: EI Ministerio ce Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa de apoyo 2 la gestidn en el nivel primario de salud:

1. Accesibilidad a la atencién:

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 |2 Estrategia de Extension Horaria Médica e incrementar la estrategia de extensién odontoldgica del dia
sébado, en los Consultorios Generales Urbanos y Ruraies con mas de 10.000 personas Inscritas y centros de saiud
primarios adosados a Hosplitales Comunitarios,

c) Mantener y/o incrementar la frecuencia de las Rondas Médicas en las Postas Rurales de Salud que por magnitud
de poblacion ¢ por ser consideradas prioritarias, justifiquen una mayor presencia del equipo profesional.

2. Gestién de Iz Demanda:

a) Mejorar |2 gestion del SOME en establecimientos de Atencidn Primaria dependientes, implementando estrategias
de apertura temprana del establecimiento, perfeccionamiento de protocolos de priorizacion de la demanda,
incorporacion de técnicos paramédicos selectores de demanda, mantencién de un registro mensual de resultados
de la gestion de las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

b) Mantener un sistema de dacion de horas por teléfono y utilizar agenda de citacion diferida y escalonada, tanto
para la citacién presencial, como telefonica a través de la linea 800.

¢) Apoyard el mejoramiento de ia gestién 2dministrativa de los establecimientos de Atencién Primaria dependientes.

TERCERA: Conforme a 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 $149.847.671- (ciento cuarenta y
nueve millones ochocientos cuarenta y siete mil seiscientos setenta y un pesos.-), los que se desglosan en $.34.419.998- por
subtitulo 21 y $.115.427.673- por subtitulo 22, con el fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior. De acuerdo al siguiente detalle:

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 2020
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 Extensidn Subt 22 22
Farmacia) Profesional u Horaria
Subt 21 otro TENS y/o Subt 22
Administrativo)
Subt 21




HOSPITAL
LOS VILOS

$7.300.000

$3.300.000

$3.459.800

$14.059.800 $58.515.673

$1.555.600

$
60.071.273

Distribucion Componente N° 2. Cardiovascular— Programa apoyo a la Gestién en el Nivel Primario de Salud -

Hospital de Los Vilos - Afio 2020

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19,664

HOSPITAL LOS VILOS

Administrativo PSCV

TENS PSCV 44 horas

TOTAL

$ 5.704.088

$ 5.265.312

$ 10.969.400

Distribucion Componente N° 2. Cardiovascular. Subtitulo 22
2 MONTO TOTAL
Ne NOMBRE ACTIVID
IVIDAD ESPECIFICACION SUBTITULO 22(s)
Fondos de ojo (1x afio x )
paciente diabstico bajo control Paclentes Dlabzt;‘ctnf X'ngresos y-82jo 3.460.000
dic. 2018) -
3.460.000
SUB TOTAL
Equipamientos e Insumos .
correspondientes a un valor ( Equlp%'.s'ceg :{:r:g:t(;‘; ye::d;atncos, 3.500.000
menor a 3 UTM ' i
Aposito Primario (Bacteriostaticos)
Apgsito Primario (Abserbentes)
Insumos Pie Diabético NO . . 4
Infectado e Infectado Aposito Primario (Hidratantes) 8.000.000
Aposito Primario (Regenerativos)
Otros Insumos
TOTAL COPONENTE NO 2: 11.500.000
Kinesidlogo o Profesor de Ed. Fisica
Kinesidlogo o Profesor de (Programa de Actividad Fisica PSCV, 6.500.000
Educacién Fisica pacientes prediabéticos, prehipertenses y g .
mal nutricion por exceso)
Atencién Podoldgica (Al menos 1 x afio x
Atencién Podoldaica paciente diabético bajo control diciembre 3.200.000
2018)
Horas para apoyo de Nutricionista para
Compra de Horas para Nutricionista controles del Programa, aplicacién de EMP y 11.000.000
3 Servicios Clinicos actividades de Promocion del Programa.
Horas profesionales de Enfermera para
realizacion de EMP, actividades de
Horas profesionales de Promocién y pesquisa EMP y cumplimiento 14.000.000
Enfermera de Metas a través de controles : :
Cardiovasculares y Evaluacion del Pie en
personas con diabetes.
Horas para apoyo de TENS en actividades
de Promocién y pesquisa EMP, Orden de
Horas para apoyo de TENS tarjetero, citacion a inasistentes, visitas de 2:006:000
rescate
SUB TOTAL: 37.700.000




L HOSPITAL LOS VILOS TOTAL SUBTITULO 22: 52.660.000

Distribucion Componente N° 3, Laboratorio Complementario GES - Programa apoyo a la Gestion en el Nivel Primario
de Salud- Hospital de Los Vilos - Afio 2020

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18,834 | Subtitulo 22
HOSPITAL LOS VILOS Y 19.664
LABORATORIO financiar Examen Hemoglobina
glicosilada
$9.390.798 $ 2.696.400

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 z Iz atencién profesional del equipo de salud, médico y odontdlogo entre otros,
fortalecer Ias condiciones de trato digno 3 Ias 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 representacion 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 Iz resolucidn
aprobatoria de este protocolo.
b)  La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante y se transferira en el mes de octubre.

Los Recursos del subtitulo 21 serdn transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que
realicen la labor del programa y las horas extraordinarias informadas.

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

COMPONENTE 1: MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD

esTRATEGIA | PRODUCTO | ENUNCIADO FORMULA MEDIO | PESORELATIVO |  PESO
ESPERADO INDICADOR INDICADOR VERIFICACION INDICADORES COMPONENTE
100% % de (N° de Pauta de visita a
:E::igzcalglgntos establecimiento | establecimientos gz:brizicg:::: t(oas
funcionando funcionando desde
desde 08.00 ser informado
desde 08.00 08.00 horas & 20.00
horas hasta P por MINSAL)
20.00 horas de oras hasta horas de Iupes a 50%
lunes a viernes 20.00 horas de | viernes y sabados de
: lunes a viernes | 09 a 13 horas / N°
y sabados desde :
09.00 horas y sabados de total de
ACCESIBILIDAD hasta las 13.00 09.00 horas a est.ableclmlentos 20%
A LA ATENCION Hotas: 13.00 horas. visitados) *100
98% de las Porcentajes de | (N° de Rondas Pauta de visita a
rondas médicas | cumplimiento Médicas realizadas / establecimientos
de Salud Rural de N° de Rondas Médicas | dependlentes (a
realizadas. pregramacion programadas) * 100 ser informado 50%
de Rondas por MINSAL)
Médicas en las
Postas Salud
Rural
Cuenta con Horas Existencia de horas Pauta de visita a
sistema de asignadas a asignadas a Técnico establecimientos
seleccién de Técnico Paramédico / TENS o | dependientes (a
demanda en Paramédico / profesional para ser informado 20%
funcionamiento | TENS o selecciéon de por MINSAL)
. para dacién de profesional demanda.
GESTION DE LA horas en forma para seleccion 20%
DEMANDA presencial. de demanda.
Cuenta con Porcentajes de | N° de Horas de Pauta de visita a
sistema de cupos consulta Médica de establecimientos
priorizacion de destinados a morbilidad otorgada a2 | dependientes (a 20%
grupos menores de 5 personas menores de | ser informado
vulnerables en anos y 5 afios y mayores de | por MINSAL)




| dacién de horas
| telefonicas (u
otra modalidad
a distancia)

mayores de 65
anos en
sistema de
dacion de
horas a
distancia.

65 anos modalidad
telefonica (o a
distancia) / N° Total
de Horas de consulta
Médica de morbilidad
otorgada por
modalidad telefénica
(o 2 distancia)
gramadas) * 100

El 20% de las
horas Médicas
son dadas por el
sistema de
dacion de heras
por teléfono en

Al menos 20%
de dacién de
horas es
realizada por
teléfono.

(N° de horas de
consulta Médica de
morbilidad otorgadas
telefénicamente / N°
total de horas de
consulta Médica de

funcionamiento morbilidad 20%
en otorgadas)*100 i
establecimientos 9 Pauta de visita a
dependientes gstable'clmlentos
del Servicio de ependientes (3
salud. ser l;;%r;\al-do
Cuenta con Establecimiento | Existencia de agenda por )
agenda dependiente de | escalonada.
escalonada en Servicio con
los gestion de
establecimientos | agenda 205
que efectien escalonada.
Atencion
Primaria.
Cuenta con Establecimiento | Existencia de agenda | Pauta de visita a
sistema de con agenda de | creada y habilitada establecimientos
agenda diferida | citacién con 3 0 mas meses de | dependientes (a
parz los diferida. anticipacion para ser informado 209
establecimientos control de salud. por MINSAL) o
dependientes
del Servicio de
Salud.
COMPONENTE 2: APOYO AL PROGRAMA CARDIOVASCULAR
ESTRATEGIA PRODUCTO ENUNCIADO FORMULA INDICADOR MEDIO PESO PESO
ESPERADO INDICADOR VERIFICACION RELATIVO RELATIVO
INDICADOR COMPONENTE
25 % de la|Cobertura de (N° de examen de Medicina
poblacién examen de Preventiva (EMP) realizado a | REM A02/
masculina entre | medicina poblacién masculina de 20 a 64 | Poblacién 20%
20-64 afos con | preventivo en aflos, menos poblacion bajo | beneficiaria - ¢
EMPA realizado. | hombres de 20 a control en PSV) *100 (PBC)
AUMENTAR l 64 afios.
COBERTURA DE |26 % de la|Coberturade -
EXAMEN DE poblacion examen de (N° de examen de Medicina | pey pgoy
MEDICINA masculina entre | medicina Preventiva (EMP) realizado a|p.h,. o0 . o
PREVENTIVA EN | 45-64 afios con | preventivo en poblacién masculina de_45 a 64 beneficiaria - 30% 20%
POBLACION CON | EMPA realizado. | hombres de 45 a afios, menos Eoblaclon bajo | pacy
FACTORES DE 64 afios. control en PSV) *100
RIESGO 55% de la Cobertura de (N° de adultos de 65 y mas
poblacién entre | examen de afios con EMPA realizado / REM A02/
65 y mas afios | medicina Poblacion inscrita de 65 y mas Poblacion 40%
con EMPA preventivo en anos) *100 Bansficiaria
realizado. poblacién de 65 y
mas anos.




HIPERTENSION
ARTERIAL Y
DIABETES
MELLITUS

30%

54% de | Cobertura efectiva | (N° de personas hipertensas de
cobertura de HTA en personas | 15 a 79 afios con PA< 140/90
efectiva HTA en | de 15y mas afios. | mm Hg + N° de personas REM
personas de 15 hipertensas de 80 y mds con PA blaci P04/
y mas afos. < 150/90 mm Hg segun Ultimo go "’ff'o"l " 25%
control vigente / Total de eneficlaria segun
personas de 15 afios y mads, prevalencia
hipertensas esperadas segln
prevalencia) *100
30% de | Cobertura efectiva | (N° de personas con Diabetes
cobertura de DM2 en personas | Mellitus2 de 15 a 79 afios con Hb
efectiva de | de 15y mas afios. | Alc bajo 7% + N° de personas REM PO4/
personas con con Diabestes Mellitus 2 de 80 v oblacion
HbAlc < 7 mas con Hb Alc bajo 8% segin geneflciaria sealin 25%
dltimo control vigente / Total de (Eni qu
personas con DM2 de 15 y mas prEvalencia
anos esperados segun
prevalencia) *100
Alcanzar al | Evaluacién anual del | (N° de personas de 15 y mas
menos el 90% | pie en personas con | afios con DM2 bajo control
de evaluacion | DM2 bajo control de | clasificados segin riesgo de
anual del pie en | 15 y mas afios. ulceracidon de los pies en los ¢
pacientes con Ultimos 12 meses / N° total de ?E&;G:é:e:g;?ég 25%
DM2. personas con diabetes de 15 y A !
mas afios baje control) =100
“Se considera vigente: los
Ultimos 12 meses.
100% de las | Tratamiento Ulceras | (N° de personas con DM2 bajo
personas con | activas del pie en|control con (lceras activas
D2 bajo | personas con DM2 | tratadas con manejo avanzado
control con | bajo control. realizadeas en APS / N° total
Ulceras activas persenas con DM2 bajo centrol | Rem po4 seccion C 25%
que lo requieran con curacion de pie realizadas
reciben manejo en APS)
avanzado de
heridas.

COMPONENTE 3: APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PREVALENTES

ESTRATEGIA PRODUCTO ENUNCIADO FORMULA MEDIO | PESO RELATIVO PESO RELATIVO
ESPERADO INDICADOR INDICADOR VERIFICACION INDICADORES COMPONENTES
100% de las 100% personas | Examenes Pauta de visita a
personas con | con problemas | disponibles y establecimientos
problemas de | de salud GES realizados para dependientes (a
LABORATORIO | salud GES que | con examenes | poblacién objetive- | ser informado 50% 5%
GES lo requieran realizados. descrita en el por MINSAL)
con examenes Programa de
de laboratorio Salud.
realizados.
Farmacos 100% (Recursos Pauta de visita a
comprados por | cumplimiento comprometidos establecimientos
el programa de farmacos con érdenes de dependientes (a
para comprados por | compra de ser informado
i patologias el programa medicamentos / por MINSAL) o "
FARMACOS GES. para patologias | Recursos S0 5%
GES. Asignados para
compra de
medicamentos) *
100

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Componente N°1: Mejoramiento de |a Atencién en el Nivel Primario de
Salud de acuerdo al siguiente detalie:




a) Laprimera evaluacion 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 reliquidacidn de [a segunda cuota en el mes de octubre, si su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Desccl::::to de recursos 2°
60,00% o més 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,95% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir protocolo

En relacion a esto Ultimo, los establecimientos gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del
afo correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellos establecimientos
gue no cumplan con Ias prestaciones programadas.

D) Lasegunda evaluacion del Programa se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curse, fecha en que este debera
tener gjecutado el 100% ce Ias prestacionss comprometidas.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asocladas al presente protocolo, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
Informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de Ia
ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por
el Servicio.

El Servicio podré 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra 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 reglstrar 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 obligacidn 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 ejecucidon del mismo, asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente protocelo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo gue lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afo 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada |a naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de
otorgar continuidad en la atencldn y prestacion de salud, sélo para fines de |a contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente
programa a partir del 1 enero del 2020, atendido lo sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de |z Contraloria
General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de |a Ley N© 19.880.

Por otro lado, y mediante protocolos 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 operaci6n.

DECIMA SEGUNDA: 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.

del Servicio de Salud.
"

DEL SERVICIO
IV REGION

541UV DJMATIAS MIRANDA FLORES
s DIRECTOR

HOSPITAL LOS VILOS LUD COQUIMBO
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