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RESOLUCION EXENTA N° 52 7
/Ich LA SERENA } § FE& 2015

Int: N° 172

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y
D.S. N© 22/2015 del Ministerio de Salud y,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencidn Primaria de Salud que la incorpora como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “Programa de Salud Cardiovascular”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 16.02.16, suscrito entre el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representado por su Director D. PABLO BANADOS
FERNANDEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director
D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Salud Cardiovascular
Atencion Primaria 2016, texto del siguiente tenor:

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 LOS VILOS - 2016

En La Serena a...16.02.16..., 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 LOS VILOS, representado por su Director D. PABLO BANADOS FERNANDEZ, 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas 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 a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “Programa de Salud Cardiovascular”, con el objeto de propender al aumento de Ia 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.
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SEGUNDA: Fi referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1221 del 02 de Diciembre

2014, del Ministerio de Salud. Se distribuyen los recursos del Programa segin la Resolucién exenta N° 05
del 05 de enero del 2016.

TER

CERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos

destinados a financiar el componente del Programa: Salud Cardiovascular, en las siguientes estrategias:

Incorporar el Programa de Prevencidn de la Diabetes entre las actividades regulares de Ios
establecimientos de Atencién Primaria.

Aumentar las coberturas de:

- Examen de Medicina Preventiva' en |a poblacidn de 20-64 afios inscrita o beneficiaria asignada en los
establecimientos de la AP, focalizando I3 busqueda activa en el grupo de hombres de 20 a 44 afos,
mujeres de 20 a 44 afios y de 45 3 64 afios, de modo de permitir ef diagnéstico oportuno de aquellos
individuos con factores de riesgo en la etapa asintomatica de ENTs.

- Personas bajo control con Hipertension, Diabetes y Dislipidemias.

Disefio de flujogramas claros de ingreso a control y seguimiento y de estrategias de rescate de
inasistentes.

Capacitar al equipo de salud y/0 de cabecera, de manera continua, tanto en la promocién de salud en la
comunidad, como en el manejo de los usuarios con riesgo cardiovascular de acuerdo a orientaciones y
normas técnicas del Programa.

Aumentar la efectividad del manejo de factores de riesgo en personas expuestas detectadas mejorando la
calidad de la consejeria, especialmente en los componentes psicosociales, la educacién para la salud, la
relacién equipo de cabecera de sector - paciente y la insercién de estas personas en redes sociales de
apoyo (incluye diagnéstico y abordaje de aspectos psicosociales asociados a ENTs),

Implementar estrategias orientadas a disminuir factores de riesgo modificables asociados a estilos de
vida, con el objetivo de:

. Si son obesos disminuyan su peso inicial y mantengan esta baja,
. Si fuman, dejen de fumar totalmente Y se mantengan abstinentes.
. Si son sedentarios, aumenten el ejercicio fisico a 30 minutos diarios, hasta completar un minimo

de 150 minutos semanales (caminar o actividad fisica equivalente).

Evaluar a las personas con riesgo cardiovascular con exdmenes de laboratorio recomendados en guias
clinicas y protocolos, elaborados por el Ministerio de Salud,

Incorporar el Programa de Prevencién de Ia Diabetes (PPD) entre sus actividades regulares.
Realizar tratamiento farmacolégico adecuado a personas con riesgo cardiovascular, segin protocolos.

Promover la creacidn de grupos de autoayuda y la participacién de las redes familiares de personas con
ENTs y asesorarlos técnicamente.

Consolidar un sistema de vigilancia integral de ENTs que incluya mortalidad, prevalencia, incidencia y
nivel de exposicién a los principales factores de riesgo en todo el espectro del ciclo de vida de la
poblacién. Implementar informacién que permita asegurar que los EMP que se realizardn durante el 2016,
sean efectuados a personas diferentes a aquellas que se les hizo en 2015. Segiin norma el EMP tiene
vigencia trienal en personas entre 15 y 64 y anual en mayores de 64.

Aplicar el Qualidiab al 100% de los pacientes diabéticos al ingreso al Programa y actualizar el ingreso del
100% de los pacientes bajo control ya sea en la pagina web ministerial 0 en un Excel creado para ello.
Este es un instrumento de evaluacién, que mide la calidad de la atencién de pacientes diabéticos y cuyo
andlisis permite mejorar Ia prestacion otorgada. Se realiza al menos una vez al afio por el médico,
reemplazando uno de los controles habituales del paciente y debe ser constantemente actualizado en
cada control ya sea hecho por medico nutricionista o enfermera. Contemplar la utilizacién de digitadores

1 A contar del 1° de Julio 2005 fue reemplazado por el Examen de Medicina Preventiva contenido en el Decreto

Supremo RGGS N° 1079, del 24 de Noviembre 2004 y se mantiene en el nuevo decreto para el 2006.
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en el ingreso de los pacientes a un sistema de registros como Excel segun la disponibilidad de
administrativos en el establecimiento.

e Contratar recurso humano profesional y técnico de acuerdo a incremento de coberturas y nuevas
actividades a realizar (podélogo, para atencién de pacientes diabéticos, profesor de educacién fisica,
kinesidlogo, terapeuta ocupacional u otro, para incrementar fa actividad fisica).

e Capacitar y promover el autoaprendizaje de los equipos de salud y/0 equipos de cabecera de cada sector,
responsables del controf de las ENTs con énfasis en el Programa de Salud Cardiovascular para planificar,
implementar y evaluar el enfoque integrado.

» Incorporar tecnologia apropiada acorde al nivel de desarrollo del pais (Manejo Avanzado de Heridas del
Pie Diabético - ECG - Fondo de Ojo - Atencién Podolégica).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Hospital de Los Vilos, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y uUnica de
$49.714.063.-(cuarenta y nueve millones, setecientos catorce mil, sesenta y tres pesos.-), los que
se desglosan en $43.009.015.- por subtitulo 22 y $6.705.048.- por subtitulo 21, con el fin de lograr el
propdsito 'y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21

deben ser destinados a la contratacién de recursos humanos segtin se detalla en Ia tabla N° 1 de la clausula
sexta.

QUINTA: El Hospital se compromete a utilizar Jos recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y metas, las cuales deben ser debidamente registrados y enviados a la referente del Servicio de
Salud en las fechas estipuladas para evaluacién, mediante el REM.

Las metas comprometidas y actualizadas al 201 6, son las siguientes:

Cuadro 1: Metas generales del P.S.C.V.

META VALOR META N2 DE PACIENTES*
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Cuadro 2: Metas especificas

EKG
QUALIDIAB
EV. PIE DIABETICO

obesidad sedentarismo
ATENCION PODOLOGICA
FONDO DE 0Jo

OTRAS METAS DE
PORGRAMA

CURACION AVANZADA
PACIENTES CON RIESGO ASOCIADO A

ESTILOS DE vIpA ( tabaquismo,

30% pacientes bajo controi PSCYV,

100% de los acientes bajo controf

100% de Jos acientes bajo control
100% de los acientes con pie diabético

100% con plan de intervencién que modifigue
conductas de riesgo

100% de los pacientes con indicacidn segun sy
riesgo

100% de los pacientes diabéticos bajo control

SEXTA: Las medidas que el Hospital depers adoptar para alcanzar ef cumplimiento de Jos objetivos y metas

indicados en |3 cldusula anterior serd asegurar

las siguientes prestaciones contenidas en los cuadros No 1 y

N° 2 correspondientes a los subtitulos 21 Y 22 respectivamente:

Cuadro No 1: Subtitulo 21

Personal

1 Administrativo 44 hrs.

1 TENS 44 hrs.

| Aguinaldos TENS (Septiembre - Diciembre)

| Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 27.000 $ 54.000

Monto TOTAL

$ 262.221 3.146.652
L »<belll

$ 287.533 3.450.396
| P <8/.033]

$ 27.000 $ 54.000

TOTAL

$ 6.705.048
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Cuadro No 2: Subtitulo 22

Ne NOMBRE ACTIVID - ’_\ MONTO ToTAL
IDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemoglobina Glicosilada
(3 xafio x paciente diabético bajo 654 pacientes diabéticos x 3 exdmenes $3.500 6.867.000
control dic. 2015 '
Microalbuminyria \  ——— ]
Canastade Examenest (1xaftox paciente bajo contro| 1931 pacientes bajo control $2.300 4.441.300
dic.2015) 441,
1 Fondosde ojo
(1x afio x paciente diabético bajo 654 pacientes diabéticos $6.500 4.251.000
control dic.2015)
|
Exdmanes especificos requeridos ] —
Exdmenes Complementarlns porlos medicos locales parafines {Ej: Eleclrocardlugramas, Holter de Presién Arterial, L
diagnésticos Holter de Arritmia, ete.) Segun Indicacién 3.621.475
TOTAL COMPONENTE Ne 1. 19.180.775
{Ej: Carvedilol 6.25mgy12.5 Mg; asociacién de .
Gllbenclamlda +Metforminas me/500 me; IOIO% dlspomblhdad en
Genfibrocilo 600mgy 900 mg; Asociacién de os C_as;s que sean 4.000.000
Hldroclormiazlda+Trlam\erene 25/50 mg.) indicados
Medicamentos no Incluidosen el
FOFAR
InsullnaGlargulna 3,64 mg/mi equivalente a 100
Ul/mi de insulina humana, Aplicadores inyectables
prellenados o lépizde 3 m| (Pacientes adultos 100 unidades .. 1.500.000
mayores con dificultades parala autoadministracién 1515.000 aporx. por ldpiz)
de Insulina subcutanea)
{Ej: Glucometros, Equiposde P/a, Microfilamentos,
Equipamientas e Insumos Cintas Reactivas, Papeleriay articulos de oficina, .
correspondientes a un valor foll y di ; Sist: Valor Maximo Porequipo 4.000.000
Medicamentose Insumos menora 3 UTM organlzaciény almacenamiento €omo Cardex, Cajas, 3utm
2 Archivadores, etc, }
Hidrogel gel
Carboximetilcelulosa con plataen ldminas
Carbén activado con plataen ldminas
Epuma hidrofilica no adhesiva
Cun:a:ldn avanzadade ::ar:‘das de Hidrogel laminas 12 canastas anuales 3,960,000
Pie en personas con ($330. 000 por canasta) A
Mellitustipo It Alginato en ldminas
Hidracoloide en I&minas
Apésito tradiclonal en ldminas
GlicerinaLiquida
Venda gasa semielasticada en rolio
TOTAL COPONENTE Ne 2| 13.460.000
Kinesiélogo o Profesor de Ed.
Fisica
{Programa de Actividad Fisica 5.526.240
h 1 460.520 . .
pscy, pacientesprediabéticos, 22 horas semana! espor 12 meses
prehipertensosy mal nutricién
por exceso)
Atencién Podolégica
Al menoslxaﬁnxpacl.ente 654 paclentes (2 pacientespor hora) $6.000 Ia hora 1.962.000
diabético bajo control diciembre
2015)
Comprade Servicios de RR.HH Horas para profesionales de
3 apoyo (Enfermeray/o
Nutrlclonista) para realziacion de
EMP y atencién de pacientes 24 horasmensuales, por 12 meses. Rendimiento 2 $8.000 12 hora 2.304.000
prediabéticos, prehipertensosy pacientes por hora
con mal nutricién por exceso o
actividades de Promocién y
pesquisaEMP
Horas paraapoyo de TENS en
12 meses) Rendimiento
actividades de Promocién y 12 horas mensuales, por 12 meses) $4.000 la hora 576.000
abierto segun actividad.
pesquisaEMP,
TOTAL COMPONENTE N2 3; 10.368.240
TOTAL SUBTITULD 22: 43.009.015
i i imi [ en, mediante facturacién por
* El Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor del examen,

las actividades realizadas.
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, equivalente af 70% de Jos fondos

: Iiv , S€ traspasard una vez que se encuentre total,
tramitado el acto administrativo que aprueba el presente convenjo. mente

La segunda Cuota, correspondiente al 30% restante se traspasars en e/ mes de octubre, dependiendo de los

resultados de /3 evaluacién con corte al 31 de julio de/ presente que se efectuars en el mes de agosto.

OCTAVA: F/ Servicio evaluard el grado de cump
Primaria, de acuerdo a los indicadores definidos.

limiento de/ Programa de Salud Cardiovascular en Atencién

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento
Metas de Pr. ograma de recursos 20 cuota del
30%
60,00% de la fraccién o
correspondiente a enero - Julio 0%
Entre 50,00% ¥ 59,99% de Ia misma 50%
fraccién °
Entre 40,00% ¥ 49,99% de la misma 759
fraccién o
Menos del 40% de Ja misma fraccién 100%

La segunda evaluacién y final se realizar4 con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso. La
evaluacion final tendr incidencia en la asignacion de recursos del afio siguiente.

DECIMA: En el caso de que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos

de este protocolo, deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA PRIMERA: los fondos transferidos al Hospital sélo podrén ser destinados a los objetivos que
determina la cldusula tercera de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: F/ Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de las etapas de ejecucién del presente Programa.  Este informe debers incluir, al menos: estado
de avance en la ejecucién del programa y de sus estrategias, la continuidad del pe.r’sonal cqntratado para su
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DECIMA TERCERA: F/ presente convenio tiene vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
2016.

DECIMA CUARTA: El presente protocolo se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el Establecimiento y los dos restantes en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

Firmas ilegibles

D. PABLO BANADOS FERNANDEZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

/¥
; o | DEL SERVICIO
= IV REGION

DISTRIBUCION:
- Hospital de LOS VILOS /g
- Divisién de Atencién Primaria MINSAL. i =
- Subdepto. Gestién Financiera DSSC.

- Subdepto. APS DSSC. 5

- Depto. Asesoria Juridica DSSC. Yz, R

- Archivo % ot 4
O¢ CYSRAt
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