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DIRE: RESOLUCION EXENTAN® | 105/
LA SERENA
' 28 map 2017
Int. N°191
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 resolucidon N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién 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 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; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 22.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE ILLAPEL, representada por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario en Establecimientos Dependientes del Servicio de

Salud (Programa de Salud Cardiovascular Atencidn Primaria), segin 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 ILLAPEL - 2017

En La Serena a..22.03.2017...... 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 segun 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 ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en
Independencia N°512, Illapel, 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, 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 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.

SEGUNDA: El 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: 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 Prevencion de la Diabetes entre las actividades regulares de los establecimientos de Atencion Primaria.
. Aumentar las coberturas de:

- Examen de Medicina Preventiva' en la poblacion de 20-64 anos inscrita o beneficiaria asignada en los establecimientos de la AP,
focalizando la busqueda activa en el grupo de hombres de 20 a 64 aihos y mujeres de 45 a 64 afos, de modo de permitir el
diagnostico oportuno de aquellos individuos con factores de riesgo en la etapa asintomatica de ENTs.

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



- Personas bajo control con Hipertensién, 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 la efectividad del manejo de factores de riesgo en personas expuestas detectadas mejorando la calidad de la consejeria,
especialmente en Jos componentes psicosociales, la educacion para la salud, la relacion equipo de cabecera-paciente empoderado y
capacitado y fa insercion de estas personas en redes sociales de apoyo (incluye diagnéstico y abordaje de aspectos psicosociales asociados
@ 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:

. Si son obesos disminuyan su peso inicial y mantengan esta baja.

. Si furnan, 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 gufas clinicas y protocolos, elaborados por
el Ministerio de Salud.

» Realizar el calculo del Volumen de Filtracién Glomerutar y clasificar al 100% de los pacientes bajo control, segiin la etapa de la 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 personas con riesgo cardiovascular, segun protocolos.

Promover la creacién de grupos de autoayuda y Ia participacion 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 exposicion a los principales

factores de riesgo en todo el espectro del ciclo de vida de Ia poblacion. Implementar informacién que permita asegurar que los EMP que se

realizaran durante el 2017, sean efectuados a personas diferentes a aquelfas que se les hizo en 2016.

Segtin 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, exarmen de fondo de 0jo, 1 examen micro albuminuria anual y 3 exdmenes de
Hemoglobina Glicosilada al afio, realizar el calculo de Volumen de Filtracién 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 (poddlogo, para
atencién de pacientes diabéticos, profesor de educacion fisica, kinesidlogo, terapeuta ocupacional u otro, para incrementar la actividad
fisica).

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,

¢ e o0

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

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

META INDICADOR ‘;‘:é&R
13 -
w2 EMP HOMBRES (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a hombres de 20 a 64 afios / Total
g oo “ 20 - 64 de la poblacién de hombres de 20 a 64 afios inscrita - Poblacion bajo controf en 20%
b & § s -g a programa Cardiovascular)*100
TTE. I =
E 8 § 2 ¥ EMP MUJERES {N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a mujeres de 45 a 64 afios / Total
£R ~ de la pablacion de mujeres de 45 a 64 afios inscrita - Poblacién bajo control en 25%
~& 45 - 64 ¢ .
5 programa Cardiovascular)*100
- (N° de pacientes diabéticos en el grupo de 15 y més afios bajo control en el nivel
) DM primario HbAlc <7 afio 2017/Total de pacientes diabéticos de 15 y mas afios bajo *
P control en el nivel primario en el afic 2017)*100
‘Q
'G :j (N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y més afos bajo control en el nivel primario
& ® HTA con P.A. < 140/90 mmHg afio 2017/Total de pacientes HTA de 15 y més afios bajo *
E ] control en el nivel primario en el afio 2017)*100
§ EVALUCAION DE (N° de Pacientes diabéticos bajo control con evaluacién del pie vfgente en ef grupo de
8 PIE DIABETICO 15y mas afios en el nivel primario 2017/ Total de pacientes diabéticos bajo control del *
grupo de 15 afios y mas el nivel primario en el afic 2017)*100
COBERTURA
TRi’;'i(;ﬂrII;cT‘c))EEN (N© de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79 afios con Hb Alc bajo 7% + N©
PERSONAS CON de personas con Diabetes Mellitus 2 de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% segtin vitimo 29%
control vigente/ Total de personas con diabetes de 15 y més afios esperados segin
COBERTURA DIABETES revalencia)*100
EFECTIVA ES | MELLITUS 2, DE 15 P
COBER'.['URA Y MAS ANOS
SEGUN COBERTURA
PREVALENCIA
(IAAPS) TR:’;'EACJII::T%EEN (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/90 mm Hg + N° de
PERSONAS DE 15 personas hipertensas de 80 y mas con PA <150/90 mm Hg segun tiltimo control
: = vigente/ Total de personas de 15 afios y mas, hipertensas esperadas segun
Y MAS ANOS, CON revalencia)*100 54%
HIPERTENSION prevalencia)
ARTERIAL
*Por Transicién a APS no se fijard meta durante al 2017.
*1: Prevalencias:
EDADES HTA DM DLP
15 - 64 15.7% 10% 20%
65Y+ 64.3% 25% 20%

QUINTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital
de Illapel, desde la fecha de total tramitacién de 1a resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a 13
suma total y unica de $63.984.715 .-(sesenta tres millones, novecientos ochenta y cuatro mil, setecientos quince pesos.-}, los que
se desglosan en $54.404.805.- por subtitulo 22 y $9.579.910.- por subtitulo 21, con el fin de lograr el propésito y cumplimiento de las
estrategias seftaladas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21 deben ser destinados a la contratacion de recursos humanos segun se
detalla en la tabla N° 1 de la cldusula sexta.

SEXTA: Las medidas que el Hospital deberd adoptar para aicanzar el cumplimiento de fos 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:

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 TOYAL
1 Administrativo 44 hrs. $ 265.734 $ 3.188.808
Aguinaldos administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 28.000 $ 56.000
1 TENS 44 hrs. $ 291.046 $ 3.482.552
Aquinaldos TENS (Septiembre - Diciembre) $ 28.000 $ 56.000
1 Auxiliar de Farmacia 44 horas $ 227.545 $ 2.730.540
Aguinaldo Auxiliar de Farmacia (Septiembre - Diciembre) $ 28.005 $ 56.010
TOTAL $9.579.910
Cuadro N° 2: Subtitulo 22
MONTO TOTAL
N° NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%)
Hemoglobina Glicosilada
(3 x afio x paciente diabético bajo 820 pacientes diabéticos X 3 exdmenes $3.500 8.610.000
control dic. 2016)
Microalbuminuria
Canastade Examenes®* {1 x afto x paciente bajo control 2291 pacientes bajo control $2.300 5.269.300
die.2016)
1 Fondasde ojo
{1x afio x paciente diabético bajo 820 pacientes diabéticos $6.500 $.330.000
control dic.2016)
Exdmanes especificos requeridos ) " "
4 Compl 1os | poriosmedicosiocales parafines (Ei.Eleclrotafdlolgrama, H:_)Iter de Presién Arterial, Segun Indicacion 5121475
diagnésticos Holter de Arritmia, etc.)
TOTAL COMPONENTE N2 1; 24.330.775
(Ei:c_amdlloi 6.25 mgy 12.5 mg; asoclacidn de 100% disponibiiidad en
Glibenclamida + Metformina 5 mg/500 mg;
N los casos que sean 3.495.790
Genfibrocilo 600mg y 900 mg; Asaciacién de indicados
Hidroclorotiazida + Triamterene 25/50 mg.}
Medicamentos no Inciuidosen el
OFAR
F Insulina Glarguina 3,64 mg/mi equivatente a 100
ul/ml de Insulina humana. Aplicadores inyectables 100 unidades
prellenadoso lpizde 3 mi (Paclentes adultos (615.000 ““D'r Zr i 1.500.000
mayores con dificultades paraia astoadministracién . aporx.p piz
de insulina subcutanea)
{€j: Glucometros, Equiposde P/A, Microfilamentos,
Equipamientos e Insumos Cintas Reactivas, papeleriay articulos de oficina, Valor Maxi equi
correspondientes a un valor folleteriay material educativo; Sistemas de ater 3"{';;‘” quipo 4.000.000
Medicamentos e insumos menora 3 UTM organizaciény 2imacenamlento como Cardex, Cajas,
2 Archivadores, etc. }
Hidrogel gel
Carboximetilcelulosa con plataen Idminas
Carbon activado con plata en laminas
Epuma hidrofilica no adhesiva
Curacién avanzada de herldas de i 18 canastas anuales
pieenp con Dizb ropel aninas ($330. 000 por canasta) $-940.000
Mellitustipo It Alginato en ldminas aads
Hidrocoloide en ldminas
Apésito tradlcional en ldminas
Glicerina Liquida
Vendagasasemielasticada en rollo
TOTAL COPONENTE N2 2] 14.935.790
Kinesidlogo o Profesor de Ed.
Fisica
(Programa de Actividad Fisica
PSCV, paclentes prediabéticos, 22 horas semanales por 12 meses 480.520 5.766.240
prehipertensesy mal nutricién
por exceso)
Atencién Podoldgica
{Al menos 1 x ailo x paciente
i .000 |2 h 2.460.000
diabético bajo control diclembre 820 pacientes (2 pacientespor hora) $6.000 |a hora
2016}
Comprade Servicios de RR.HH Horas para profesionales de
3 apoyo {(Enfermera y/o
Nutricionista) para realziacidén de
EMP yatencién de pacientes 48 horasmensunles', por 12 meses. Rendimiento 2 $5.000 12 hora 5.184.000
prediabéticos, prehipertensosy pacientes por hora
con mal nutricidn por exceso o
actividades de Promoclény
pesquisaEMP
Horas paraapoyo de TENS en )
actividades de Promocién y 24 horas mensflales,pon:iz m_efes) Rendimiento $6.00012 hora 1.728.000
pesquisaEMP. abierto segin actividad.
TOTAL COMPONENTE N2 3| 15.138.240
TOTAL SUBHITULO 22: 54.404.805

* £l Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor del examen, mediante facturacidn 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 segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasara en el mes de octubre, dependiendo de los resultados de la
evaluacion con corte al 31 de julio del presente que se efectuara en el mes de agosto.
Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a ndmina de funcionarios que realicen la labor del programa.

OCTAVA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa de Salud Cardiovascular en Atencidn 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 evaluacién al corte del 31 de Julio de 2016 serén 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 9
Entre 50,00% y 59,99% de la misma fraccién 50%
Entre 40,00% y 49,99% de la misma fraccién 75%
Menos del 40% de la misma fraccién 100%

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

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion 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 recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién 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
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 deberd 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 descontard 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 sefala. Por ello, en el

caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, él asumiré 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 evaluacion del mismo.

DECIMO SEGUNDA: El presente protocolo tendrd 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

D. LIA VILLARROEL SALINAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR

DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

N Scrviclo de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencidn Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
inck@redsalud.gov.cl - christianh.vargas@redsalud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



. PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL
SERVICIO DE SALUD
(Programa De Salud Cardiovascular Atencion Primaria)
HOSPITAL DE ILLAPEL - 2017
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22 MAR 2017

En La Serena a A el R 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. 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 ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados
en Independencia N°512, Illapel, 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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
¢l “"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.

SEGUNDA: El 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: 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 regulares de los establecimientos
de Atencion Primaria.

* Aumentar las coberturas de:

Examen de Medicina Preventiva' en la poblacion de 20-64 afos inscrita o beneficiaria asignada en los
establecimientos de la AP, focalizando la busqueda activa en el grupo de hombres de 20 a 64 afios Yy
mujeres de 45 a 64 anos, de modo de permitir el diagnéstico oportunc de aquellos individuos con
factores de riesgo en la etapa asintomatica de ENTs.

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 promocion de salud en la
comunidad, como en el manejo de los usuarios con riesgo cardiovascular de acuerdo a orientaciones y
normas tecnicas 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 diagnostico y abordaje de aspectos psicosociales asociados a ENTs). Todo lo
anterior basado en ei 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.

* Sifuman, dejen de fumar totalmente y se mantengan abstinentes.

* Sison 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 17 de Julio 2005 fue reemplizudo por el Examen de Medicing Preventiva conlenido en ¢l Decrelo
Supremn RGGS N 1079, del 24 de Noviembre 2004 y sc mantiene en el nueva dectetn para ] 2006
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Las metas comprometidas y actualizadas al 2017, son las siguientes:

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

|
! VALOR
META INDICADOR META
[ '
-] (N° de Examen de Medicina Preventiva realizados a hombres de 20 a 64 afos
g § = o E“p;éc_w;:nﬁs / Total de ia poblacivn de hombres de 20 a 64 afios inscrita - Poblacion bajo 20%
ugess 2 contrel en programa Cardiovascular)* 100
et oa
E 43 5 g € 3 EMP MUJERES (N® de Examen de Medicina Preventiva realizados a mujeres de 45 a 64 afos /
X \_,_:; L 45 - 64 Total de Ia pablacion de mujeres de 45 a 64 afios {nscrita - Poblacion bajo 25%
bl contral en programa Cardiovascular)* 100
(N de pacientes diabeticos en e grupo de 15 y més aios bajo controt en et
& bm nivel primario HbAlc <7 afio 2017/Total de pacientes diabéticos de 15 y mas b
; afios bajo control er el nivel primario en el afo 2017)*100
0
g ﬁ {N° de pacientes HTA en el grupo de 15 y Mas afios baje control en el nivel
g @ HTA primanc con P.A. < 140/90 mmHMg aho 201 7/Total de pacientes HTA de 15 y hd
F] mas afes bajo control en el nivel primario en el afo 2017)*100
w
a
z (N® de pacientes diabéticos bajo control con evalvacion del pie vigente en el
8 EVAL:;A:XE;;CDO"( PIE 9rupo de 15 y mas afios en el nivel primario 2017/Total de pacrentes diabéticos .
bajo controf del grupo de 15 afies y mas el nivel primario en el afio 2017)* 100
COBERTURA
‘m::'t::;!::-rgﬁen {NO de personas con Diabetes Mellilus 2 de 15 a 79 3fios con Hb Alc ba)o 7%
PERSONAS CON + N° de persanas con Diabeles Mellitus 2 de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% 29%
COBERTURA DIABETES $egun dltimo control vigente/ Total de personas con diabetes de 15 ¥ mas afios
EFECTIVA ES MELLITUS 2, DE 15 esperados sequn prevalencia)*100
COBERTURA Y MAS aNoS
SEGUN COBERTURA
PREV 1A -
“:::gf TRi?Achx::TgEEN (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA< 140/30 mm Hg « NP de
PERSONAS DE 15 Y personas hipertensas de BO y mas con PA <150/99 mm Mg segin ultimo
MAS ANOS, CON control vigente/ Total de personas de 15 afios y mas, hipertensas esperadas 54%
HIPERTENSION segun prevalencra)* 100
ARTERIAL

*Por Transicion a APS no se fijara meta durante al 2017,

*1: Prevaiencias:

QUINTA: Conforme a lo sefialado en tas clausulas precedentes, el
conviene en asignar al Hospital de Iiapel,
de este convenio, tos fondos presupuestarios
(sesenta tres millones, noveciento

desglosan en $54.

SEXTA: Las medidas que el Hospital deberd ado,
indicados en la cidusula anterior sera as
2 correspondientes a los subtitulos 21

EDADES HTA DM DLP
15 - 64 15.7% 10% 20%
65Y + 64.3% 25% 20%

404.805.-

por subtitulo 22 y $9.579.910.
Y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausul
destinados a la contratacién de recursos humanos segin se de

Ministerio de Salud, a través del Servicio,
desde la fecha de total tramitacidn de la resolucién aprobatoria
correspondientes a la suma total y (nica de $63.984.715 .-
s ochenta y cuatro mil, setecientos quince pesos.-), los que se
- por subtitule 21, con el fin de lograr el propésito
a anterior. L0s recursos subtitulo 21 deben ser
talla en fa tabla NO 1 de la clausula sexta.

ptar para alcanzar el cumplimiento de los objetivos y metas
egurar las siguientes prestaciones contenidas en los cuadros NO 1y N©
Y 22 respectivamente:



Cuadro N° 1: Subtitulo 21

Personal Monto TOTAL
N 1 Administrative 44 hrs. $ 265.734 $ 3.188.808
. Aguinaldes administrativa (Septiembre - Diciembre) $ 28.000 $ 56.000
S 1 TENS 44 hrs, $ 291 046 $3.492.552
S .Aguinaldas TENS (Septiembre - Diciembre) $ 28.000 $ 56.000
o _ .1 Auxiliar de Farmacia 44 horas $ 227.545 $ 2.730.540
| Aguinaldo Auxiltar de Farmacia {Septiembre - Diciembre) $ 28.005 $ 56.010
TOYAL $ 9.572.910
Cuadro N© 2: Subtitulo 22
MONTO TOTAL
Ne NOMBRE ACTIVIDAD ESPECIFICACION MONTO SUBTITULO
22(%}
i icosllaga
B x a0 x paciente dizhético bajo| i i 3 $3.500 8.610.000
control dic. 2016)
Micraalbuminuria
Canastade Exdmenes® (1 ¥ aho u paciente baje control 2291 paclentes bajo control $ 2.300 5 269 300
dic.2016}
1 Fandosde djo
. e afto x paciente diabética bajo 820 paclentes disbéticos $6500 S 330.000
| control dic.2016)
Ex2manes especificos requeridos - N R
$ part, & ' Holter ge Presion Arterial, Segun Indicacién 53121475
diagnésticos Motter de Arrltmia, etc.}
TOTAL COMPONENTE NS 1. 24330775
[[,-vaefllai.:.ls mgyiz.s m:;amtlxclvn 9 1 100% dispomibidad en
Glibenclamida + Metbormine§ mg/500 mg; lo ca535 que sean 3,495 790
fibrocil €y 300 mg; Asociacion de
indicados
Hidrorlorotizida « Thamterene 25/50 mg.)
Medlcamentos no Incluidos en of
forAR Insuling Glarguina 3,64 mg/mi equivailente a 100
Ul/mi de insulinahumana Aplicadores inyactables .
t3plz g 3 mi 100 unidades 1.500 000
{515.000 aporx. pur tapizf
deinsulina subcutanea)
{E): Glucometras, Equipos de P/A, Microfilamentos,
Equipsmientos o Insumos Ci i iay de oficina, Valor Maus req
rorrespondientes a unvalor to y ivo; de 2lor “3’{';:’ quieo 4.00¢.000
Medicamentose thsumos meqora 3 UTM organizacién y almacenamiento carmo Cardex, Cajas,
z Acchivadores, etc. )
Hidroget get
Carbaximetiicelulosa con plataen I§minas
}——— =T noRconpidtaen [dminas | |
Cerbdn activado con prataen laminas
— ——— o oapiataen lamings |
Epuma hidrofilica no adhesiva
Curacién avaniada de heridas de ) " 18 canastas anuales
pie enpersonascon Disbetes f—.  Widrogellamings | (6330 000 por cammsta) 5.940.000
Mellitustiga It Alginata en Iiminas L4
Hidrocotolde en timinas
Apésito tradicionat en 13minas
Glicerina Liguida
Vend; sstlcad; i
TOTAL COPONENTEN® 2: 14.935.790
Kinesiélogo o Prafesor de €d.
Fisica
(Programa de Actividad Fisica ;
PSCV, pacientes prediabéticos, 22 horas sernanales por 12 meses 480 520 5.766.240
prehigertensasy mal notricién
por exceso)
Atencién Padolégica
taFmenos 1 x afio w paiente .
000 ) 2.460 0CO
diabético bajo control diciembre 420 pacientes {2 pacientes por hore} $6.00013 hora
2018]
| Comprade Serviclos de RR.HH Horas para profesionales de
3 00yo fEnfermeray/o
Nutricionlsta) para realzlacign de
EMP y atentidn de p a8 PoF 12 meses. i 2
9.00 S 184.000
prediabéticos, preblpertensosy paclentes por hora $9.00013 hoia
con mal nutricidn por excese o
aclividades de Promaciony
prsquisa EM®
Hota para apoye de TENS en " 3 ;
24 hi por 12 meses) i
r 1én N . 6 000 la hora 1728.000
pesquisaEMP. 4 ablerta segun actividad. = 0l
TOTAL COMPONENTE Ne 3:| 15.138.240
TOTAL SUBMITULO 22 54.404.805

* &l Hospital debe cancelar directamente al establecimiento ejecutor del examen, mediante facturacién por las
actividades realizadas.
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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
totaimente 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 la evaluacién con corte al 31 de julio del presente que se efectuara en el mes de
agosto.

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

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

La transferencia de la segunda cuota estara sujeta al grado de cumplimiento del programa, reflejado en los
indicadores mencionados en el, 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 Parcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del 30%
60.00% de Ia fraccion corraspondiente a enero - 0%
ulio
£ntre 50,00% y 59,99% de la misma fraccion 50%
Entre 40,00% y 49,99% de la misma fraccion 75%
Menos del 40% de la misma fraccion 100%

La segunda evaluacidn vy final se realizara con fecha de corte al 31 de diciembre del ano en curso. La
evaluacion final tendra incidencia en la asignacion de recursos del afio siguiente,

la obligacion 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
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al menos: la

fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversian 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 Yy no ejecutada del Programa objeto de
este Instrumento, en su caso.

DECIMO PRIMERA: 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 |a 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
supervision, control y evaluacion del mismo.

ECIM E DA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
ano 2017

O TER A: E! presente protoc uno en poder del Servicio de Salud
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