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RESOLUCION EXENTA N° ! 1 55 /

LA SERENA,
Int. N°193 Ve £UT

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptblica 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 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 |a 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 14.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS
GONZALEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Apoyo a la Gestién en el Nivel Primario en Establecimientos
Dependientes del Servicio de Salud (Programa de Salud Cardiovascular Atencién Primaria), segln se
detalla en el presente instrumento.

) PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD
(Programa De Salud Cardiovascular Atencién Primaria)
HOSPITAL DE ANDACOLLO - 2017

En La Serena a...14.03.2017......... entre e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos
domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el "Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes 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 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el “Programa 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.

SEGUNDA: £l 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 segun la Resolucién exenta N° 123 del 13 de enero del 2017.

TERCERA: E| 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 Prevencién de la Diabetes entre las actividades regulares de los establecimientos de Atencion Primaria.
. Aumentar las coberturas de:



- Examen de Medicina Preventiva® en la poblacién de 20-64 afos inscrita o beneficiaria asignada en los establecirmientos de la AP,
focalizando la busqueda activa en el grupo de hombres de 20 a 64 afios y mujeres de 45 a 64 afios, de modo de permitir ef
diagndstico oportuno de aquellos individuos con factores de riesgo en la etapa asintomatica de ENTs.

Personas bajo controf con Hipertension, Diabetes, Dislipidemias, Tabaquismo, Enfermedad Renal Crénica, etc.

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

. Capacitar al equipo de salud y/o de cabecera, de manera continua, tanto en fa 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 Ja efectividad del manejo de factores de riesgo en personas expuestas detectadas mejorando la calidad de la consejeria,

a ENTs). Todo lo anterior basado en el Modelo de Atencion de Pacientes Crénicos de Wagner.
. Implementar estrategias orientadas a disminuir factores de riesgo modificables asociados a estilos de vida, con el objetivo de:

- Sison 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
o0 actividad fisica equivaiente).

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

. Realizar el célculo del Volumen de Filtracién Glomerular ¥ clasificar al 100% de los pacientes bajo control, segun la etapa de la ERC en que

se encuentren con su debido registro en REM.

Incorporar el Programa de Prevencioén de ia Diabetes (PPD) entre sus actividades regulares.

Realizar tratamiento farmacotdgico adecuado a personas con riesgo cardiovascular, segun protocolos.

Promover la creacién de grupos de autoayuda y la participacion de las redes familiares de personas con ENTs y asesorarios técnicamente.

Consolidar un sistema de vigifancia 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 Ia poblacién. Implementar informacion que permita asegurar que los EMP que se

realizardn durante el 2017, sean efectuados a personas diferentes a aquellas que se les hizo en 20186.

. Segdn norma el EMP tiene vigencia trienal en personas entre 15 y 64 y anual en mayores de 64.

. Aplicar la evaluacion de riesgo del Pie Diabético, examen de fondo de ojo, 1 examen micro albuminuria anual y 3 exdmenes de
Hemoglobina Glicosilada al afio, realizar el cilculo de Volumen de Filtracion Glomerular y clasificar segun etapa de la ERC, al 100% de los
pacientes diabéticos bajo control.

. Contratar recurso humano profesional y técnico de acuerdo a incremento de coberturas y nuevas actividades a realizar {poddiogo, para

atencién de pacientes diabéticos, profesor de educacién fisica, kinesidlogo, terapeuta ocupacional u otro, para incrementar la actividad
fisica).

* e 0 0

CUARTA: £l Hospital se compromete a utilizar los 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 7, son las siguientes:

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

META INDICADOR 'ﬁé’g:
1)
2] (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a hombres de 20 a 64
0~
% Ineg EMP;‘:O_’:gRES afos / Total de la poblacién de hombres de 20 a 64 afios inscrita - 20%
[ g ] 'ﬁ .g & Poblacién bajo controf en programa Cardiovascular)*100
hER )
Eagiex (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a mujeres de 45 a 64
£~
§ E‘ 3_ s L EM';;'E"'E‘RES afios / Total de la poblacién de mujeres de 45 a 64 afios inscrita - 25%
K Poblacién bajo control en programa Cardiovascular)*100
> (N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15 y mas afios bajo control en
3 DM el nivel primario HbAlc <7 afio 2017/Total de pacientes diabéticos de 15y | >55%
z mas afios bajo control en el nivel primario en el afio 201 7)*100
‘Q
R (N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y més afios bajo control en el nivel
ﬁ « HTA primario con P.A. < 140/90 mmHg afio 201 7/Total de pacientes HTA de 15| >74%
E @ y mds afios bajo control en el nivel primario en ef afio 2017)*100
A (N° de pacientes diabéticos bajo control con evaluacion del pie vigente en
g El VALUCAI@N DE PIE el grupo de 15 y més afios en el nivel primario 2017/Total de pacientes >67%
[ DIABETICO diabéticos bajo control del grupo de 15 afios y mas el nivel primario en el =
afio 2017)*100
Coaﬁ::?::&?fgﬁ? De (N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79 afios con Hb Alc bajo
7% + N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 80 y mas con Hb Alc
COBERTURA | PERSONAS CON DIABETES bajo 8% segun ultimo controf vigente/ Total de personas con diabetes de
FFECTIVA ES | MELLITUS 2, DE 15 ¥ MAS 15 y mas afios esperados segiin prevalencia)*100 29%
COBERTURA ANOS Y P gun p
EG
PRE?M LngIA COB::;?:;;_TTCOT 2‘,: DE (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg +
(IAAPS) PERSONAS DE 15 Y MAS Ne de personas hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg segtn
ANOS, CON uftimo control vigente/ Total de personas de 15 afios y més, hipertensas 54%
), P ;
HIPERTENSION ARTERIAL esperadas segun prevalencia)*100

*1: Prevalencias:

EDADES HTA DM DLP
15 - 64 15,7% 10% 20%
65Y + 64.3% 25% 20%

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital
de Andacollo, desde Ja fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes
a la suma total y unica de $47.306.298. -(cuarenta y siete millones, trecientos seis mil, doscientos noventa y ocho pesos.-), los que
se desglosan en $40.441,148.- por subtitulo 22 y $6.865.150.- por subtitulo 21, con ef fin de lograr el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21 deben ser destinados a Ia contratacion de recursos humanos segun se
detalla en la tabla N© 1 de la cldusuia sexta.

SEXTA; Las medidas que el Hospital deberd adoptar para alcanzar el cumplimiento de los objetivos y metas indicados en la cldusula anterior
serd asegurar las siguientes prestaciones contenidas en los cuadros N° 1 y N© 2 correspondientes a los subtitulos 21 y 22 respectivamente:

! A contar del 1° de Julio 2005 fue reempiazado 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.



Cuadro N° 1: Subtitulo 21

Personal Monto TOTAL
1 Administrativo 44 hrs, $ 268.610 $ 3.223.320
Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre ) $ 25.001 $ 58.002
1 TENS 44 hrs. $ 293.819 $ 3.525.828
Aguinaldos TENS (Septiembre - Diciembre) $ 29.000 $ 58.000
TOTAL $ 6.865.150
Cuadro N° 2: Subtitulo 22
MONTO TOTAL
Ne NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemoglobina Glicosilada
(3 xafio x paclente diabético bajo 454 pacientesdlabéticos X3 exdmenes $3.500 4.767.000
control di¢. 2016}
Microalbuminuria
Canasta de Exdmenes (1 x aflo x paciente bajo controt 1419 pacientesbajo control $2.500 3.547.500
_dic.2016)
1 Fondosde ojo
{1x afio x paciente diabético bajo 454 pacientes diabéticos $6.500 2.951.000
control dlc.2016)
Exdmanes especificosrequeridos sterd ”
Exdmenes Complementarios | Porios medicoslacales para fines | (€): Electrocardiogramas, H? te_r e Presidn Arterial, Segun Indicacion 3.621.472
diagnésticos Holterde Arritmia, etc.)
TOTAL COMPONENTE N2 1| 14.886.972
(€j: Carvedlilol 6.25 mg y12.5 mg; asociacion de 100% disponibilidad en
Glibenclamida + Metformina 5 mg/500 mg;
los casos que sean 3.784.956
Genfibrocilo 600mg y 900 mg; Asaciacién de indicados
Hidroclorotiazida + Triamterene 25/50 mg.}
Medi no el
FOFAR Insulina Glarguina 3,64 mg/ml equivalente 2100
UI/ml de insulina humana. Aplicadores Inyectables 100 unidad
prellenados o 13piz de 3 mi (Pacientes adultos unicades 1.500.000
e . o -, |{$15.000 aporx. portapiz)
mayores con paralaa acién
de Insulina subcutanea)
{€j: Glucometros, Equiposde P/A, Microfilamentos,
Equipamientos 8 (nsumos Cintas Reactivas, papeleriay articulos de oficina, Valor Maxi . .
correspondientes a un valor folleteria y material educativo; Sistemas de ator “3"3:;" eauipo 4.098.980
Medlcamentos e Insumos menora 3 UTM jzacion y alr cormo Cardex, Cajas,
2 Archivadores, etc. }
Hidrogel gel
Carboximetilcelulosacon plataen |4minas
Carbdn activado con plataen ldminas
Epumahidrofilicano adhesiva
Curacidn avanrada de heridas de Hid | 13 canastas anuales
Diah rogel laml
pieen con 4.290.000
Mellitus tipoll Alginato en lam( 8330.000 por canasta)
Hidrocoloide en l4mi
Apdsito tradicional en laminas
GlicerinaLiquida
Venda gasa semiel ada en rollo
TOTAL COPONENTE Ne 2; 13.673.936
Kinesi¢logo o Profesor de Ed.
Fisica
(Programade Actividad Fisica
PSCV, pacientes prediabéticos, 22 horas semanales por 12 meses 480.520 5.766.240
prehip 508 y mal ién
por exceso)
Atenclén Podolégica
{Almenos1 x afio x paclente . > b
disbético bajo control diciembre 4 pacientes {2 pacientes por hora} $6.000 la hora 1.362.000
2016)
3 Comprade Servicios de RR.HH Horas para profesionales de
apoyo (Enfermera y/o
Nutricionista) para realziacion de
EMP yatencidn de paclentes 28 horas mensuales, por 12 meses. Rendimiento 2
prediabéticos, prehipertensosy pacientes por hora $9.0001a hora 8.024.000
¢on mal nutricidn por exceso o
actividades de Promociény
pesquisaEMP
Horas para apoya de TENS en _
actividades de Promocién y 24 horas mensuales, por 12 meses) Rendimiento $6.000 Ia hora 1.228.000
pesquisa EMP. abierto segun actividad.
TOTAL COMPONENTE Ne 3;| 11.880.240
TOTAL SUBTITULO 22 40.441.148

* El Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor del examen,

mediante facturacién por las actividades realizadas.



SEPTIMA: 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 traspasara en el mes de octubre, dependiendo de los resultados de Ia
evaluacion con corte al 31 de julio del presente que se efectuara en el mes de agosto.
Los Recursos del subtitulo 21 serén transferidos mensualmente de acuerdo-a némina de funcionarios que realicen la labor del programa.

OCTAVA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en Atencion Primaria, de acuerdo a los
indicadores definidos.

La transferencia de la segunda cuota 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 2016.

Los criterios de evaluacion al corte del 31 de julio de 2016 seran los siguientes:

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

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

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen 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.

Para tal efecto, el Establecimiento estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. Este informe debers incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con
indicacion del establecimiento en donde se desempenan, profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
senalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencia regular del Establecimiento, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se senala. Por ello, en el

caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, €l asumira el mayor gasto
resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o 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 evaluacion del mismo.

DECIMO SEGUNDA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

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

Firmas ilegibles

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL
SERVICIO DE SALUD
(Programa De Salud Cardiovascular Atencién Primaria)
HOSPITAL DE ANDACOLLO - 2017

2017

......... t +A...... 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S, N°22 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ,
ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el “Programa 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
2014, del Ministerio de Salud. Se distribuyen los recursos del Programa segln la Resolucién exenta N° 123
del 13 de enero del 2017,

TERCERA: El 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 Prevencion de la Diabetes entre las actividades requlares de los establecimientos
de Atencién Primaria.
* Aumentar las coberturas de:

- Examen de Medicina Preventiva! en la poblacién de 20-64 afos inscrita o beneficiaria asignada en los
establecimientos de la AP, focalizando la blUsqueda activa en el grupo de hombres de 20 a 64 afios Yy
mujeres de 45 a 64 afios, de modo de permitir el diagnostico oportuno de aquellos individuos con
factores de riesgo en la etapa asintomatica de ENTSs.

- Personas bajo control con Hipertension, Diabetes, Dislipidemias, Tabaquismo, Enfermedad Renal
Cronica, etc.

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

* Capacitar al equipo de salud y/o 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 educacion para la salud, la
relacion equipo de cabecera-paciente empoderado y capacitado y la insercion de estas personas en redes
sociales de apoyo (incluye diagnéstico y abordaje de aspectos psicosociales asociados a ENTs). Todo lo
anterior basado en el Modelo de Atencion de Pacientes Cronicos de Wagner.

* 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.

- Sifuman, 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 examenes de laboratorio recomendados en guias
clinicas y protocolos, elaborados por el Ministerio de Salud.

' A contar del 1° de Jullo 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.



* Realizar el calculo del Volumen de Filtracién Glomerular y clasificar al 100% de los pacientes hajo control,
segin |a etapa de a ERC en que se encuentren con su debido registro en REM,

* Incorporar el Programa de Prevencién de la Diabetes (PPD) entre sus actividades regulares.

Realizar tratamiento farmacoldgico adecuado a persenas con riesgo cardiovascular, segin protocolos.

*  Promover la creacién de grupos de autoayuda y la participacion de las redes familiares de personas con
ENTs y asesorarlos técnicamente.

* Consolidar un sistema de vigilancla integral de ENTs que incluya mortalldad, prevalencia, incidencia y nivel
de exposicién a los principales factores de riesgo en todo el espectro del ciclo de vida de la poblacion.
Implementar informacién que permita asegurar que los EMP que se realizaran durante el 2017, sean
efectuados a personas diferentes a aquellas que se les hizo en 2016,

* Segin norma el EMP tiene vigencia trienal en personas entre 15 Y 64 y anual en mayores de 64.

s Aplicar la evaluacién de riesgo del Pie Diabético, examen de fondo de ojo, 1 examen micro atbuminuria
anual y 3 examenes de Hemoglobina Glicosilada al afio, realizar el cdlculo de Volumen de Filtracion
Glomerular y clasificar segin etapa de la ERC, al 100% de los pacientes diabéticos bajo control.

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

CUARTA: E! Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y metas, las cuales deben ser debidamente registrados y enviados a Ja referente de! Servicio de
Salud en las fechas estipuladas para evaluacion, mediante el REM.

Las metas comprometidas y actyalizadas al 2017, son las siguientes:

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

META INDICADOR eor
_3 (N° de E de Medicina P, lizados a hombres de 20 a

% i .o E”';;?'::“Es 64 afios / Total de la poblacién de hombres de 20 a 64 afies inscrita - 20%

wozg L1 é b4 Poblacién bajo cantrol en programa Cardipvascular)*100

LFE

G E § -8 gg EMP MUJERES (N° ge E: de Medicina P realizados a mujeres de 45 a 64

Z_ g " 45 - 64 afios / Total de 1a pobiacién de mujeres de 45 2 64 afos inscrita - 25%
E= Poblacion bajo control en programa Cardlovascular}*10¢

(N° de pacientes diabéticos en el grupe de 15 y mas afios bajo controt
DM en el nivel primatie HbAlc <7 afo 2017/Total de pacientes diabéticos 255%
de 15 y mas afies bajo control en el nivel primario en el afie 2017)*100

{N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y mds aites bajo control en el
HTA nivel pimario con P.A. < 140/90 mmHg afie 2017/Total de pacientes

COMPENSACION LEY
18.834

HTA de 15 y mas afos bajo control en el nivel primario en el afio 274%
2017)*100
(N° de pacientes diabéticos bajo controt con evaluacién del pie vigente
EVALUCAION DE PXE en el grupo de 15y mds adios en el nive! primario 2017/Total de 267%
pI1aBETICO pacientes diabéticos bajo control del 9rupo de 15 aflos y mds el nivel R
primario en el afie 2017)*100
cosf::g::é:ﬁ%‘;“ DE (NS de personas con Diabetes Mellltus 2 de 15 a 79 ailos con Hb Alc
baje 7% + NO de personas con Diabetes Mellitus 2 de B0 ¥ mas con Hb
::E::?g:lus :ittg:ll‘ss ZC%NE I:;ISA: EJ‘!SS Alc bajo 8% segun Gitimo control vigente/ Total de persenas con 29%
COBERTU:A ‘;-‘os diabetes de t5 y mds afios esperados segin prevalencia)*100
PRE?IEA‘I;.‘::CIA COI::Igmli:$g:v; D& (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg
{IAAPS) PERSONAS DE 15 Y MAS + NO de personas hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg
AKDS, CON HIPERTENSION segun dltimo control vigente/ Total de personas de 15 affos y més, sa%s
* ARTERIAL hipertensas esperadas segun prevalencia)*100
*1: Prevalencias:
EDADES HTA DM DLP
15 - 64 15.7% 10% 20%
65Y 4+ 64.3% 25% 20%

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Hospital de Andacollo, desde la fecha de total tramitacién de la resolucidn aprobatoria
de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y lnica de $47.306.298.-
{cuarenta y siete millones, trecientos seis mil, doscientos noventa y ocho pesos.-), los gque se
desglosan en $40.441.148, - por subtitulo 22 y $6.865.150.- por subtitulo 21, con el fin de tograr el propésito
Y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21 deben ser
destinados a la contratacién de recursos humanos seglin se detalla en la tabla NO 1 de la cldusula sexta.

SEXTA; Las medidas que e! Hospital debers adoptar para alcanzar et cumplimiento de los objetives y metas
indicades en la cldusula anterior ser3 asegurar las siguientes prestaciones contenidas en los cuadros NO 1 y No
2 correspondientes a los subtitulos 21 y 22 respectivamente:



Cuadro N° 1: Subtitulo 21

Personat Monto TOTAL
1 Administrativo 44 brs. $ 268.610 $3.223.320
AQuinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 29.001 $ 58.002
1 TENS 44 hrs. $ 293.819 $3.525.828
) Aguinaldos TENS (Septiembre - Oiclembre) $ 29.000 $ 58.000
TOTAL $ 6.865.150
Cuadro N° 2: Subtitulo 22
MONTO TOTAL
L NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemoglohina Glleasinda )
(3xafio x paciente diabética bajo 454 pacientasdisbéticos X3 exgmenes $23.500 4.767.000
<control dic. 2016)
Microalbuminuria
Canasta de {1 xafi day J 1419 $2.500 3.547.500
die.2016,
1 Fondos de ojo
(1x 20 % paciente dlabético bajp 454 pacientesdiabéticos $6.500 2.951.000
£ontrol dic.2016)
Exémanes especlficos requaridos . I
ExémenesComplementados | Porlos medicaslocales paratines | () Bectrocarigramas, Holter de Presion Arterlal, Segun Indicacidn 2621472
dlsgnésticos Holter de Arritmia, atc.)
TOTAL COMPONENTEN® 1 14.986,972
(E): Carvedilol 6.25 mg y 12.5 mg; mociacion de " L
100%disponibilidad an
GIIb:nclnlUl'Mtt!urminaS mg/50Q m:.- los casos qus saan 1.784,956
vy o indicados
Hidroclacotimida+ Triamtersne 25/50 mg.)
Med! o
FOFAR Ireaub 3,64 mgfml 2100
Ulfmi de fsuli
100 unidades
I&pi { 1.500.000
pizde 3 i i WS | 000 aporx. por Fipi) o
de Insuilng sbcutanea)
= € bia,
kquipamiantas e Insumos ] leriay oficing, N N
correspandlantes a un valor folleterlay matarint educstivo; Sistemasde | V2107 M ey eauiee 4.098.580
Medicamentase Insumos menora 3 UTv ¥ Cardex, Calas,
2 Archivadores, etc. )
Hidroge! gai
|—Carboximetilcelulasacon platnenldminas
Carén activadc con plata en Hminas
Epuma bidrofilicano sdhesiva
Curaclén
13 canastas anuales
pie en personascon Dlobetes f—. . Hidrogellamine | £6330.000 por canastal 4.290.000
Mellitustipe 1t __Alginato en tminas
Hidrocalolde enldminas
Apssita tradicionsl en liminws
Gheering Uquida
Vcndawl asticada en ralle
TOTAL COPONENTE N2 2:| 13.673.936
Kinesiélogo o Profusar de Ed.
Fisica
(Programa de Actividad Fisica
.766.240
PSEV, pacientes prediabéticos, 22 horas semanales par 12 meses 480.520 5.766.2
prehipestensos y mal nutricién
por enceso)
Atentién Padoidglca '
(Almenos1 x afox paciente
! ! h 6.000 Ia hora 1.362.000
diahérico bajo control diciembre 454 pacientes{2 paclentes por hora) $ "
2016]
Comgrade Serviclos de RR.HH Horas pars profasionalesde
3 apoya (Enfarmeray/o
Nutricionista) para raatziacién de
EMP y atancién de pacientes 28 haras mensuaes, por 12 meses. Rendimlento 2 $9.000 12 hora 3.024.000
predisbéticos, prenipertensosy paclentes por hora h
<on mal nutriclén por exceso o
actividades de Promacién y
230 Uiss EMP
Horat para apoyo de TENS an
dep v 25h por 13 meses) Rendimlento $6.0001a hora 1.728.000
pesquisa EMP, abierto sagin actividad.
TOTAL COMPONENTE ¢ 3. 11.880.240
TOTAL SUBTITULO 22 :l 40,441,148

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



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

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasard una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el presente convenio.
- La sequnda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasara en el mes de octubre, dependiendo

de los resultados de Ia evaluacién con corte al 31 de julio del presente que se efectuard en el mes de
agosto.

Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que
realicen la labor del programa.

OCTAVA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en Atencion
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 €l, con fecha de corte al 31 de julio del aiio 2016,

Los criterios de evaluacién al corte del 31 de julio de 2016 seran los siguientes:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% de la fraccion correspondiente a energ -
ulio 0%
Entre 50,00% y 59,99% de la misma fraccién 50%
Entre 40,00% y 49,99% de |3 misma fraccién 75%
Menos del 40% de 1a misma fraccion 100%

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

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de Ia Contraloria General de Ia Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de Ingreso por los
reécursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al menos: la
individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los
fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencia

regular del Establecimiento, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento, en su caso.

: 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, él asumira el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o 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,

: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del

ano 2017,
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