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MINISTERIO DE SALUD
Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota

INT. N° 378 del 29-03-2019

(Mejoramiento y cardiovascular) ; 2 1 3 g

RESOLUCION EXENTA N°

| -1 ABR. 2018
VINA DEL MAR, saeg T

VISTO:

° Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizaclio fue fijado por el DFL N°
1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 200/1. Lo establecido en la Ley
N° 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Fj\dministrativos que rigen los
Actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinadp y sistematizado fue fijado
por el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 marzo de 2005. Las facultades
que a la suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N°1/2005 del Ministerio de
Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 20086, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto Ley N° 2763/79y de las Leyes N°18.983 y
N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2005 y N° 08-2019,

ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que el Ministerio de Salud, ha establecido el programa, {Apoyo a la Gestién en el
Nivel Primario de Salud en Establecimientos dependiehtes de los Servicios de
Salud” cuyo objetivo es aumentar la eficacia en la gestion y administraciéon de los
establecimientos que dependen administrativamente de los piropios Servicios de Salud y

que realizan acciones de salud en el nivel primario de atenciér;l, tendiente a proporcionar a
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las personas una mejoria en la oportunidad, acceso y resolutividad de las atenciones de
salud. '

i .
2.- Que en este contexto elj objetivo de dicho programa apunta a fortalecer las condiciones
de gestidon de la salud en ‘[os establecimientos que acttan a nivel primario de atencion,
dependientes de los Ser;'vicios de Salud, por medio de estrategias tendientes al

! . | .
mejoramiento y oportumdag en el acceso a la atencién con una mayor resolutividad.

e Que la asignacién de recursos sefialados en Ord.c73 N°762 del 18 de febrero del
2019, en base a la Ley del Presupuesto vigente 2019.

. i - .
3.- Que el Servicio de Salyd Vifia del Mar — Quillota en cumplimiento de lo anterior ha
dispuesto ejecutar el r:eferido Programa en la Red de Establecimientos Hospitalarios

de su dependencia. }
i

4.- La necesidad de estabILacer administrativamente los términos y condiciones técnicas,
para la ejecucién y cumplimiento del programa Apoyo a la Gestion en el Nivel
Primario de Salud en Establecimientos de Menor complejidad de la Red Asistencial
del Servicio de Saludj Vifia del Mar — Quillota, el que consta de los siguientes

componentes: ‘

e Componente N°1, Programa de Mejoramiento de la atencion en el
!
e Componente N° ?, Programa de Salud Cardiovascular.

|
e Componente N°3, Programa de Apoyo al diagnéstico y tratamiento

nivel primario.

de patologias prevalentes.

5.- La necesidad de est:lablecer los montos asignados al programa, asi como su
distribucion financiera 3'! la asignacion a cada uno de los Hospitales, de modo de
asegurar la debida co|ntinuidad, distribuciéon y control del Programa “Apoyo a la
Gestion en el Nivel Primario de Salud en Establecimientos dependientes de los

Servicios de Salud en Atencién Primaria’; se dicta la siguiente.




RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, la ejecucién del Programa “Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de
Salud en Establecimientos dependientes de los Servicios de Salud” Afio 2019, en los
establecimientos de Menor Complejidad de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia
del Mar Quillota.

2.- ESTABLECESE, para el cumplimiento del objetivo del Programa de Apoyo a la
Gestidn en el Nivel Primario de Salud en Establecimientos dependientes de los Servicios
de Salud, los Componentes N° 1 “Programa de Mejoramiento de la Atencion a Nivel
Primario”, N° 2 “Programa de Salud Cardiovascular’, y componente N° 3 Programa de
Apoyo al diagnéstico y tratamiento de patologias prevalentes, los que constan de las

siguientes estrategias

Estrategias para el Componente N°1 de Programa de Mejoramiento de la Atencion

en el Nivel Primario.

A) Accesibilidad a la atencion médica y odontolégica:

a) Mantener la estrategia de atencion hasta las 20 horas, en centros de salud primarios
urbanos, rurales y adosados a Hospitales de Menor Complejidad

b) Mantener la estrategia de extensién horaria médica e incrementar la estrategia de
extensién horaria odontolégica del dia sabado, en los Consultorios Generales
Urbanos y Rurales con mas de 10.000 personas inscritas y centros de salud
primarios adosado a Hospitales de Menor Complejidad,

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

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

B) 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 demanda, incorporacion de
Técnicos Paramédicos selectores de demanda mantencién de un registro mensual de
resultados de la gestién de las oficinas de informacion, reclamos y Sugerencias

(OIRS).



b) Mantener sistema de dacién de horas por teléfono y utilizar agenda de citacion

diferida y escalonada en todos los establecimientos que efectlen Atencién Primaria,

tanto para la citacién presencial como telefénica a través de la linea 800.

c) Apoyar el mejoramiento de la gestidén administrativa de los establecimientos de

Atencién Primaria dependientes.

METAS E INDICADORES. TABLA N°1

COMPONENTE N°1 “MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE

SALUD.
ESTRATE PRODUCTO ENUNCIADO | FORMULA MEDIO PESO PESO
GIA ESPERADO INDICADOR | INDICADOR VERIFICACIO | RELATIV | RELATIVO
N 0 COMPONE
INDICAD | NTE
OR
100% % de (N° de Pauta de
establecimie | establecimie | establecimient | visita a
ntos ntos 0s establecimie
funcionando | funcionando | funcionando ntos
de 8.00a de 8.00 a de 8.00 a dependiente
Accesibili | 50 00 horas | 20.00 horas | 20.00 horas de | s 50%
dad a_ I’a de lunes a de lunes a lunes a viernes
fencion viernesy viernes y y sabado de9 a
sabado de9 | sdbado de9 13 horas/ N°
a 13 horas a 13 horas total de
establecimient
os visitados 20%
*100
98% de las % de (N° de Rondas | Pauta de
Rondas cumplimient | médicas visita a
médicas en ode realizadas/N°® establecimie
Posta de programacié | de Rondas ntos 50%
Salud rural n de Rondas | médicas dependiente
realizadas médicasen | programadas® | s
Posta de 100
Salud rural
Cuenta con Horas Existencia de Pauta de
sistema de asignadas a Horas visita a
seleccion de | Técnico asignadas a establecimie
demanda en | paramédico, | Técnico ntos
funcionamie | TENS o paramédico, dependiente
nto para profesional | TENS o s 20%
dacion de para profesional
horas en seleccién de | para seleccién
forma demanda de demanda
presencial
Cuentacon | % decupos | N°dehorasde | Pauta de
sistema de destinados a | consulta visita a
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Gestion
de
Demanda

priorizacion | menoresde | médica de establecimie
de grupos 5y mayores | morbilidad ntos
vulnerables | de 65 afios otorgadas a dependiente
en dacién de | en sistema personas 3
horas de dacién de | menoresde 5
telefénicas u | horas a y mayores de
otra distancia. 65 afios
modalidad modalidad
existente telefonicao a 20%
distancia/N |
total de horas
de consulta
médica de
morbilidad
otorgadas por
modalidad
telefénicao a
distancia*100
El 20% de las | Al menos N° de horasde | Pauta de
horas 20% de consulta visita a
medicas son | dacion de médica de establecimie
dadas porel | horas por morbilidad ntos
sistema de teléfono. otorgadas dependiente
dacién de telefonicamen | s
horas por te/N° total de 20%
teléfono en horas de
funcionamie consultas 80%
nto en médicas de
establecimie morbilidad
ntos otorgadas®*100
dependiente
s del Servicio
de Salud
Cuenta con Establecimie | Existencia de Pauta de
agenda ntos agenda visita a
escalonada dependiente | escalonada establecimie
en los s del Servicio ntos
establecimie | con gestidn dependiente
ntos que de agenda s 20%
efectian escalonada.
atencion
primaria
Cuenta con Establecimie | Existencia de Pauta de
sistema de nto con agenda creada | visitaa
agenda agenda de y habilitada establecimie
diferida ara citacién con 3 a mas ntos
todos los diferida meses de dependiente
establecimie anticipado s 20%
ntos para controles
dependiente de salud.

s del Servicio
de Salud




Estrategias para el Componente N° 2 de Programa de Salud Cardiovascular.

A) Aumentar cobertura de examen de medicina preventiva en la poblacion beneficiaria.

a) Aumentar cobertura de examen de medicina preventiva en hombres y mujeres de
20 a 64 afios, en poblacion inscritas y beneficiarias legales, a objeto de prevenir o
disminuir su riesgo cardiovascular y permitir el diagnostico oportuno de factores

de riesgo en la etapa asintomatica de enfermedades crénicas no transmisibles.

b) Aumentar la cobertura de Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor en la
poblacion masculina y femenina mayor o igual a 65 afios, beneficiarias de los
establecimientos de atencion primaria a objeto de permitir el diagnéstico oportuno

de aquellas personas con factores de riesgo en la etapa asintomatica de ENTs.

B) Cobertura y compensacion en Hipertension Arterial

a) Evaluar a las personas con riesgo cardiovascular mediante examenes de
laboratorio recomendados por las guias clinicas y protocolos elaborados por el

Ministerio de Salud

b) Promover el autoaprendizaje de los equipos de salud, responsables del control de
las ENTSs, para planificar, implementar y evaluar el enfoque integrado, asi como el
manejo de los usuarios con riesgo cardiovascular, de acuerdo a las orientaciones y
normas técnicas, apoyadas con visita domiciliaria integral, y consejeria familiar para la

modificacion de habitos en la familia.

a) Aumentar la proporcion de pacientes compensados que se controlan por riesgo
cardiovascular a través del tratamiento farmacolégico adecuado, segln protocolo,
con el disefio de flujogramas de ingreso a control, seguimiento y rescate de

inasistentes.

b) Reducir la incidencia de complicaciones en personas que se encuentran bajo

control en los programas en atencioén primaria por enfermedades cardiovascular.



C) Cobertura y compensacion en Diabetes Mellitus 2 (DM. 2)

a)

e)

g)

h)

Evaluar a las personas con riesgo de Diabetes Mellitus mediante examenes de
laboratorio recomendados por las guia clinicas y protocolos elaborados por el

Ministerio de Salud.

Promover el autoaprendizaje de los equipos de salud, responsables del control de
las ENTs, para planificar, implementar y evaluar el enfoque integrado, asi como el
manejo de los usuarios con riesgo de Diabetes Mellitus, de acuerdo a las
orientaciones y normas técnicas, apoyadas con visita domiciliaria integral, y

consejeria familiar para la modificacion de habitos en la familia.

Aumentar la proporcidén de pacientes compensados que se controlan por Diabetes

Mellitus a través del tratamiento farmacoldgico adecuado, segun protocolo

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 vital de la poblacién, con el disefio de flujogramas de

ingreso a control, seguimiento y rescate de inasistentes.

Disminuir la tasa de amputaciones por Ulcera de pie diabéticos en personas que se
encuentran bajo control en Atencién Primaria por Diabetes Mellitus, incorporando
tecnologia apropiada y mejoramiento de conductas terapéuticas en el manejo

avanzado de los pacientes diabéticos, con Ulceras en las extremidades inferiores.

Aumentar la cobertura de la evaluacién del Pie diabéticos en los pacientes

ingresados al Programa (90%)

Aumentar cobertura de evaluacion de Fondo de ojos en pacientes ingresados al

programa 70% como minimo.

Aumentar la pesquisa de la ERC de los pacientes diabéticos, a través del examen

de VFG y su clasificacién en etapas de dafio.(90%)

Propuesta de Recursos Humanos para extension horaria:

Rendimientos propuestas:

Profesional Rendimiento [Hrs /aiio Atencion Anual
Atencion Médico 3x Hr 960 2880
Atencion Enfermera 3XxHr 960 2880
Atencion Matrona 4 x Hr 960 3840
Atencion Nutricionista 3x Hr 960 2880
Atencidn Dental 3x Hr 960 2880

Total Atenciones PCVS 15360




COMPONENTE N°2

TABLA N°2

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

ESTRATEGIA PRODUCT ENUNCIAD FORMULA MEDIO PESO PESO
0] (o] INDICADOR VERIFICACION RELATIVO RELATIVO
ESPERADO | INDICADOR INDICADO COMPONE
R NTE
Aumentar Cobertura | N° de Examen | REM A02,
cobertura de de medicina | Poblacién
25% de la
de examen . examen preventivo beneficiaria-
poblacién
de medicina _ de realizados en | PBC
) masculina »
preventiva medicina hombres entre
entre 20 y
en ~ preventiva | 20 y 64 afios,
64 afios 5
poblacion en menos la 30%
con
con hombres oblacion bajo
EMPA g :
factores de . entre 20 y | control en
. realizado
Riesgo. 64 afos PSCV*100
Cobertura | N° de Examen | REM  A02,
de de medicina | Poblacién
25% de la
B examen preventivo beneficiaria-
poblacion
. de realizados en | PBC
femenina
medicina mujeres entre 20
entre 20 y
B preventiva |y 64  afios,
64 afios
en menos la
con ) . ‘
EMPA mujeres poblacién  bajo 20%
_ entre 20 y | control en
realizado
64 afios PSCV*100
55% de la | Cobertura | N° de adultos de | REM  AQ2,
poblacién | de 65 y mas afios | poblacién
mayor de | examen con EMPA/ | beneficiaria 20%
65 afos | de poblacion
con dici inscrita ~ mayor
o) medicina in yo 40%
EMPAM preventivo | de 65 afios*100
realizado | en
poblacién
de 65 vy
mas afos.
Hipertensié | 54% de | cobertura | N° de personas | REM P04,
n arterial y | cobertura | efectiva de | hipertensas de | poblacion
diabetes efectiva HTA en |15 a 79 afos | beneficiaria
Mellitus de HTA | personas | con P/A<140/90 | segln
en de 15 y | (+) N°® de | prevalencia
personas personas
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de 15 y | masafos | hipertensas de
mas afnos 80 y mas afios

con P/A <

150/90 mm de

HG. segun 25%

ultimo control

vigente/ Total de

personas de 15

y mas afos

esperados

segun

prevalencia*100
30% Cobertura | N° de personas | REM P04, 25%
cobertura | efectiva en | con DM2 de 15 | poblacion
efectiva DM2 en | a 79 afios con | beneficiaria
de personas HbA1c<7 (+) N° | segun
personas | de 15 vy | de personas con | prevalencia
con mas afos | DM2 de 80 vy
HbA1c<7 mas afios con

HbA1c <8 segun

ultimo control

vigente/ total de

personas con 15

y mas afos

esperados

segun

prevalencia*100
Alcanzar | Evaluacion | N° de personas | REM P04,
al menos | anual de |de 15 y mas | seccion C/
el 90% de | pie en | affios con DM2 | REM P04
evaluacio | personas bajo control | seccion A
n anual | con DM2 | clasificados 259%
de Pie en | bajo segun el riesgo
pacientes | control de | de ulceracion de
conDM2. | 15 y mas | los pies en los

afios ultimos 12

meses/ N° total

de personas con

DM2 de 15 y

mas afios bajod

control *100
100% de | Tratamient | N° de perscnas | REM P04
las o} de | con DM2 bajo | seccién C
personas | ulceras control con

80%




con DM2 | activas de | ulceras activas
bajo pie en | de pie tratadas
control personas con manejo
con con DM2 | avanzado
ulceras bajo realizados en 5%
activas control APS/N® total de
que lo personas con
requieran DM2 bajo control
reciben con curacion de
manegjo pie realizadas en
avanzado APS

de

heridas.

Componente N°3 Apoyo al diagnéstico y tratamiento de patologias prevalentes.

La necesidad de enfrentar la problematica generada por la demanda de patologias mas
prevalentes en la poblacion, hace necesario apoyar con recursos destinados al
diagnostico y tratamiento oportuno y pertinente en el nivel primario de atencién. Para lo
anterior se contempla el financiamiento en el ambito de laboratorio y farmacos destinados

a esos fines.

1.- Laboratorio clinico (Anexo 2)

a) Contribuir a garantizar en la Atencién Primaria de Salud, el diagnéstico clinico y el
seguimiento en problemas de salud con garantia explicita, tales como:
hipertensidén arterial., diabetes mellitus 2, prevencion de insuficiencia renal,

epilepsia no refractaria, hipotiroidismo.
b)

c) Otorgar cobertura y oportunidad a la realizacion de examenes de laboratorio
clinico basico, como apoyo a la atencion y diagnéstico clinico para los problemas
de salud a los beneficiarios que acceden en este nivel de atencién y ademas a

aquellos que se realizan el examen de medicina preventiva (EMP).

2.- Adquisicion de Farmacos e insumos para patologias prevalentes (anexo 3)

a) Asegurar la entrega de farmacos para las patologias GES que corresponda de

acuerdo a lo indicado en la normativa Minsal.
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ANEXO 2 EXAMENES DE LABORATORIO

PROBLEMA DE SALUD

NOMBRE EXAMEN

INDICADOR

PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR (HTA-DM2)

Electrolitos plasmaticos

N2 examen de Electrolitos Plasmaticos
realizadas a pacientes con HTA/ N2
examenes comprometidos para
pacientes bajo control por HTA

Hemoglobina Glicosilada

N2 examen de Hemoglobina glicosilada
realizadas a pacientes con DM2/ N2
examenes comprometidos para
pacientes bajo control por DM2

PREVENCION INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA(PIRC)

Microalbuminuria cuantitativa

Ne de microalbuminuria realizados a
pacientes en control por PIRC/ N2
examenes comprometidos para
pacientes bajo control por PIRC

creatinina cuantitativa

Ne de Creatinina realizados a pacientes
en control por PIRC/ N2 examenes
comprometidos para pacientes bajo
control por PIRC

HIPOTIROIDISMO MAYORES DE 15
ANOS

Hormona Tiroestimulante

(TSH)

N2 de Hormona Tiroestimulante
realizados a pacientes en control por
Hipotiroidismo/ N2 examenes
comprometidos para pacientes bajo
control por Hipotiroidismo

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA
(EMP)

Urocultivo en embarazada con
menos de 14 semanas de
gestacion en el primer
embarazo

Ne de urocultivos realizados a mujeres
embarazadas con menos de 14
semanas con EMP/ N2 exdmenes
comprometido para EMP mujeres
embarazadas con menos de 14
semanas

11




N2 Ex. Comprometidos
Arancel
GES Y EMPA EXAMEN Fonasa MAI |CABILDO LIMACHE QUINTERO PETORCA
2019
Programa salud
cardigvagailar: Electrolitos plasmaticos S 3.210 498 800 565 100
HIPERTENSION Y
DIABETESMELLITUS 2 | jaoglobina glicosilada | §  2.970 260 500 260 50
N2 Ex. Comprometidos
Arancel
GESYEMPA EXAMEN Fonasa MAI |CABILDO LIMACHE QUINTERO PETORCA
2019
Prevencion Microalbuminuria 5 2.540 45 60 35 25
Insuficiencia renal
crénica creatnina cuantitativa S 1.150 45 60 35 25
N@ Ex. Comprometidos
Arancel
GES YEMPA EXAMEN Fonasa MAI |CABILDO LIMACHE QUINTERO PETORCA
2019
potireititmo _ _|Hormona Tiroestimulante | $ 3.940 75 150 120 25
mayores de 15 afios
N2 Ex, Comprometidos
Arancel
GES Y EMPA EXAMEN Fonasa MAI |CABILDO LIMACHE QUINTERQ PETORCA
2018
Urocultivo en embarazada
EMP embarazada < |(menos de 14 semanas
da < f{m: Y 1s 3170 40 80 60 10
14 sem. gestacion |primer control de
embarazo)
CABILDO LIMACHE QUINTERO PETORCA
TOTAL DE EXAMENES COMPROMETIDOS 2019 963 1750 1075 235
MONTO TOTAL A TRANSFERIR POR ESTABLECIMIENTO $3.219.130| $6.016.000] $3.638.000 ¢ 741.950
LABORATORIO GES 2019 ' ' : ’ ' 4 ’
TOTAL HOSPITALES 2019 | s13.615.080|
ANEXO 3: MEDICAMENTOS
PROBLEMAS DE SALUD NOMBRE DE MEDICAMENTOS INDICADOR

Programa de Salud Mental. | Venlafaxina 75 mg.

Depresion grave, afio 2 Sertralina 50mg.

Paroxetina 20 mg.

Tratamiento de Omeprazol 20 mg.

erradicacion de
Helicobacter Pylori

Amoxicilina de 500 mg.

Metronidazol 500 mg.

Claritromicina 500 mg.

(Recursos comprometidos
verificados por medio de
recepciones conformes
ingresadas a bodega de
medicamentos con su

respectiva

factura/Recursos asignados

para compra de

medicamentos)*100

12




e El| uso de medicamentos sefalados es de acuerdo a las guias clinicas vigentes
para dichos problemas de salud sin perjuicio que con motivos de eventuales
modificaciones o ajustes de las guias clinicas el Minsal disponga la incorporacion
de nuevos medicamentos o insumos que no estén contemplados en el listado

previo.

La necesidad de enfrentar la problematica generada por la demanda de patologias mas
prevalentes en la poblacién, hace necesario apoyar con recursos destinados al
diagnostico y tratamiento oportuno y pertinente en el nivel primario de atencién. Para lo
anterior se contempla el financiamiento en el ambito de laboratorio y farmacos destinados

a esos fines.

1.- Laboratorio clinico (Anexo 2)

d) Contribuir a garantizar en la Atenciéon Primaria de Salud el diagnéstico clinico y el
seguimiento en problemas de salud con garantia explicita, tales como:
hipertension arterial., diabetes mellitus 2, prevencidn de insuficiencia renal,

epilepsia no refractaria, hipotiroidismo.

e) Otorgar cobertura y oportunidad a la realizacién de examenes de laboratorio
clinico basico, como apoyo a la atencién y diagnoéstico clinico para los problemas
de salud a los beneficiarios que acceden en este nivel de atencién y ademas a

aquellos que se realizan el examen de medicina preventiva (EMP).

2.- Adquisicion de Farmacos e insumos para patologias prevalentes (anexo 3)

b) Asegurar la entrega de farmacos para las patologias GES que corresponda de

acuerdo a lo indicado en la normativa Minsal.

3.- FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 02.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas con sus objetivos, metas, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacién (Servicio de Salud y establecimientos dependientes).

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién
de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas de
acuerdo al siguiente esquema:

13



a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio contra Resolucion del respectivo convenio para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se
transferira en el mes de octubre del afio respectivo.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 y/o 22, del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

4.- EVALUACION.

La evaluacion del programa se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso,
fecha en que debera tener ejecutado el 60% de las prestaciones comprometidas,
conforme anexo a seguir que considera indicadores, productos, indicador y medios de
verificacion asociados a estos componentes. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

octubre, si su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento del | Porcentaje de descuento de recursos 2°
Programa cuota del 30%

60% 0%

Entre 50.00 y 59.99% 50%

Entre 40.00 y 49.99% 75%

Menos del 40% 100%

0.00% Rescindir convenio

Las comunas, los establecimientos que tengan mejor rendimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellos establecimientos que no cumplan con

las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion del programa se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio
respectivo, fecha en que este debera estar ejecutado al 100% de las prestaciones
comprometidas, conforme anexo 1 que considera estrategias, productos, indicador y

medios de verificacion asociado a los componentes.
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5.- ASIGNESE, para el Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Primario de Salud en
Establecimientos dependientes de los Servicios de Salud” un monto total de $
1.123.752.536- (mil ciento veinte y tres millones setecientos cincuenta y dos mil

quinientos treinta y seis pesos) segun el siguiente detalle.

TABLA DISTRIBUCION RECURSOS

MEJORAMIENTO 2019

ITEM 21 ITEM 22 TOTAL

QUINTERO S 56.000.000 | $ 23.287.188 | S 79.287.188
LIMACHE S 56.000.000 | S 25.313.609 | S 81.313.609
CABILDO S 56.000.000 | S 12.886.454 | S 68.886.454
PETORCA S 56.000.000 | S 8.871.864 | S 64.871.864
DIRECCION S 179.732.581 | S 49.369.598 | S 229.102.179
TOTAL S 403.732.581 | S 119.728.713 | § 523.461.294

COMUNICACION

ITEM21 ITEM 22 TOTAL

conectividad S 39.488.445 | $ 39.488.445

linea 800 S 34.598.585 | S 34.598.585

TOTAL ) 74.087.030 | $ 74.087.030

FORTALECIMIENTO

ITEM 21 ITEM 22 TOTAL

QUINTERO S 20.834.477 S 20.834.477

LIMACHE S 19.580.183 S 19.580.183

CABILDO S 6.890.319 S 6.890.319

PETORCA S 7.162.878 S 7.162.878

DIRECCION S 33.974.996 S 33.974.996

TOTAL S 88.442.853 S 88.442.853
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CARDIOVASCULAR

HOSPITAL ITEM 21 ITEM 22 TOTAL
QUINTERO S 9.316.970 | S 35.373.275 | S 44.690.245
LIMACHE S 14.954.443 | § 44.044.194 | $ 58.998.637
CABILDO S 4.853.509 | S 26.201.841 | S 31.055.350
PETORCA S 1.700.523 | S 15.687.703 | S 17.388.226
DIRECCION S 69.729.214 | S 134.724.201 | S 204.453.415
TOTAL S 100.554.660 | S 256.031.213 | S 356.585.873
Cancer Cervicouterino
ITEM 21 ITEM 22 TOTAL
Limache S 969.710 | S 969.710
Quintero S 969.711 | S 969.711
TOTAL S 1.939.421 | S 1.939.421
LABORATORIO GES
HOSPITAL ITEM 21 ITEM 22 TOTAL
CABILDO S 19.066.801 | $ 5.346.204 | S 24.413.005
LIMACHE S 5.813401|S 11.366.020| S 17.179.421
QUINTERO S 30.095.809 | S 6.155.880 | S 36.251.689
PETORCA S - S 1.391.950 | S 1.391.950
TOTAL S 54.976.011| S 24.260.054 | S 79.236.065
RESUMEN GENERAL
ITEM 21 ITEM 22 TOTAL
MEJORAMIENTO 2019 | S 403.732.581 | S 119.728.713 | S 523.461.294
COMUNICACION S - S 74.087.030 | S 74.087.030
FORTALECIMIENTO S 88.442.853 | S - S 88.442.853
Cancer Cervicouterino | S - S 1.939.421 | $ 1.939.421
TOTAL S 492.175.434 | S 195.755.164 | S 687.930.598
CARDIOVASCULAR S 100.554.660 | S 256.031.213 | S 356.585.873
LABORATORIO GES S 54.976.011 | S 24.260.054 | S 79.236.065
TOTAL Pro. Mejoramiej $ 647.706.105 | S 476.046.431 | S 1.123.752.536
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6.- ASIGNESE:

A) Para el componente N°1 Programa Mejoramiento un monto total de $
523.461.294 (quinientos veinte y tres millones cuatrocientos sesenta y un mil
doscientos noventa y cuatro pesos), imputandose con cargo al Subtitulo 21 un
monto de $403.732.581 (cuatrocientos tres millones setecientos treinta y dos mil
quinientos ochenta y un pesos,), y con cargo y al Subtitulo 22 la suma de $
119.728.713 (ciento diez y nueve millones setecientos veinte y ocho mil
setecientos trece pesos), para los fines que indica el item dentro del Componente.

7.- ESTABLECESE, las siguientes metas para el subcomponente Atencion
Médica y Odontologica y la Gestion de demanda:

Nombre del Indicador META

1.- Cumplimiento de consultas médicas de | Mantener el 100% de consultas
morbilidad en Establecimientos. realizadas en 2018.

Dependientes del Servicio de Salud Vina
del Mar - Quillota

2.- Consulta de urgencias odontoldgica. Mantener el 100% de consultas
realizadas en 2018

3.-Sistema de otorgamiento de horas por | Mantener el 20 % de la dacién de

teléfono en el sector Urbano y rural horas por telefono
4.-Protocolo de gestion de horas Envié de informes trimestralmente de
actualizado trimestralmente. protocolo local para la mejora en la

gestion de horas profesionales,
(junio, septiembre y diciembre.)

8.- ASIGNESE, para subcomponente Linea 800, un monto total de $34.598.585, (treinta y
cuatro millones quinientos noventa y ocho mil quinientos ochenta y cinco pesos), con
cargo a Subtitulo 22 del presupuesto de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-

Quillota, para los fines que indica el item respectivo.

9.- ESTABLECESE, como meta para subcomponente Linea 800, la mantencién y
funcionalidad permanente de la Linea 800 en Hospitales de menor complejidad de red
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota. Como indicador seran las facturas pagadas que

genera esta Linea 800 y registro de horas entregadas por este via

10.- ASIGNESE, para el Subcomponente Conectividad a través de linea 3D un monto

total de $39.488.445, treinta y nueve millones cuatrocientos ochenta y ocho mil
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cuatrocientos cuarenta y cinco pesos). Monto que sera ejecutado (gestionado) por la

Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- ESTABLECESE, como meta para el subcomponente Conectividad 3D, el
funcionamiento del 100% de la linea 3D. Como indicador del Subcomponente sera el
informe mensual de mantencién y funcionamiento de la linea 3D, emitido por el

Subdepartamento de informatica del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

12.- ASIGNESE, para el subcomponente de Fortalecimiento, un monto total de
$88.442.853.- (ochenta y ocho millones cuatrocientos cuarenta y dos mil cuatrocientos
cincuenta y tres pesos) con cargo al Subtitulo 21 del presupuesto del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota.

Para el pago o gasto de recurso humano segun la distribucion.

13.- ESTABLECESE, las siguientes metas para el subcomponente Fortalecimiento:

a) La mantencién o aumento del otorgamiento de horas por teléfono para morbilidad y

urgencia odontoldgica, otras. (Tabla N°1)

14.- ASIGNESE, para subcomponente Cancer Cervicouterino, un monto total de $
1.939.421- (un millén novecientos treinta y nueve mil cuatrocientos veinte y un pesos),
con cargo al Subtitulo 22 de los respectivos establecimientos, segun la distribucién de la

Tabla Distribucion de Recursos.

15.- ESTABLECESE, que la meta del subcomponente Cancer Cervicouterino, sera la
cobertura real de PAP vigente definida al 30 de diciembre del 2018. Considerando la

vigencia del PAP cada tres afios en mujeres de 25 a 64 arios.

16.- APRUEBASE, la ejecucién del Componente N° 2, Programa “Salud
Cardiovascular” en Establecimientos dependientes del Servicio de Salud Vifa del Mar -
Quillota, Afio 2018.

17.- Asignase para el componente N° 2 Programa de Salud Cardiovascular en

Establecimientos dependientes del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota un
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monto total de $356.585.873 (trescientos cincuenta y seis millones, quinientos

ochenta y cinco mil ochocientos setenta y tres peso), imputandose al item 21

$100.554.660, (cien millones quinientos cincuenta y cuatro mil seiscientos sesenta
pesos), y con cargo al subtitulo 22 la suma de $256.031.213, (doscientos
cincuenta y seis millones treinta y un mil doscientos trece pesos), para los fines

que se indican en el componente.

18.- ESTABLECESE, que el objeto del Programa “Salud Cardiovascular’ cuya ejecucion
se establece a través del presente acto administrativo es reducir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cardiovasculares mediante la prevencion y tratamiento
oportuno y efectivo de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular y/o con
enfermedades cardiovasculares que se controlan en atencion primaria de los hospitales
de dependencia del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota utilizando estrategias y
actividades que permitan actuar anticipandose al dafo, diagnosticando oportunamente a
las personas con dafios iniciales, aplicando tratamientos oportunos y eficaces vy
rehabilitando a quienes enfermen, empleando el modelo de atencién establecido por este

Servicio, con un enfoque de salud familiar e integral en red.

19- ESTABLECESE, que para el cumplimiento del objetivo del Componente N°2

Programa Salud Cardiovascular se deben cumplir las siguientes metas:

Cobertura EMP
hombres y Cobertura efectiva | Cobertura efectiva
mujeres de 20a | HTA personas 15 | DM personas 15 afios
64 afios =25% |afiosy mas =54% |y mas =30%
Limache 2557 2535 728
Cabildo 882 1137 413
Petorca 186 422 116
Quintero 990 1377 408
I Atencion de Cintas reactivas
Pac. DM con Fondo de ojo 70% : :
b : i poddlogo 100% pacientes
Ulceras de pie, de la poblacién i 3 4 : i
q DV g de la poblacién | insulinorequirentes =
frata as’con : T Bue .en DM; pueden 100% inicio tratamiento
curacion incluirse pacientes : 7 : : o
: < 9% HTA incluirse y ajuste de dosis (24%
R pacientes HTA *180 cintas)
Limache 140 972 1389 333
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Cabildo 60 425 607 145
Petorca 16 115 163 40
Quintero AF 544 777 186

20.- Asignase para componente N°3 “Apoyo diagnéstico y tratamiento de patologias

prevalentes”, un monto total de $ 79.236.065. (Setenta y nueve millones doscientos treinta

y seis mil sesenta y cinco pesos), con cargo al Subtitulo 21 $54.976.011 (cincuenta y

cuatro millones novecientos setenta y seis mil once pesos, con cargo al subtitulo 22

$24.260.054 (veinte y cuatro millones doscientos sesenta mil cincuenta y cuatro pesos),

de los respectivos establecimientos.

HOSPITAL ITEM 21 ITEM 22 TOTAL

CABILDO S 19.066.801 | S 5.346.204 | S 24.413.005
LIMACHE S 5.813.401|S 11.366.020| S 17.179.421
QUINTERO S 30.095.809 | S 6.155.880 | $ 36.251.689
PETORCA S - S 1.391.950 | S 1.391.950

TOTAL S 54976.011| S 24.260.054 | S 79.236.065

SUBTITULO 21, ANO 2019
Aux. o "
Qco Farm. | Tec. Médico | Tec. Médico | Técnico de |Aux.farmacia TOTAL (ANO)
HOSPITAL | 11 trs) | (a4 tirg) (22Hrs) | Laboratorio (| (44hrs) | 'Ot Mes
44hrs)
Cabildo 1.104.450 484.450 1.588.900 19.066.801
Limache 484.450 484.450 5.813.401
Quintero 364.634 1.104.450 554,450 484.450 2.507.984 30.095.809
TOTAL 54.976.011
SUBTITULO 22, ANO 2019
MEDICAMENTO
ITAL ORIO -
HOSP LABORAT S TOTAL (ANO)

Cabildo S 3.219.130 | S 2.127.074 | S 5.346.204
Limache S 6.016.000 | S 5.350.020 | S 11.366.020
Quintero S 3.638.000 | S 2.517.880 | S 6.155.880
Petorca S 741950 | S 650.000 | $ 1.391.950
TOTAL S 13.615.080 | S 10.644.974 | S 24.260.054

21.- ESTABLECESE, para garantizar el adecuado uso de los recursos traspasados por
concepto de componente N°3 “Apoyo diagnostico y tratamiento de patologias prevalentes”

el envio de la siguiente informacion:
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Laboratorio:

a) N° de examenes realizados de acuerdo a meta establecida, para ello el

establecimiento debera llenar la siguiente planilla para cada problema de salud, el

envio de esta informacion debe trimestral.

2.

Fecha realizacion
examenes incluidos en
PROGRAMA CARDIOVASCULAR canasta
g Diagnéstic : Hemoglobin
trolitos g
g Nombre Paciente & Ta, W= Camet Ellggmético a
= DM2 o HTA |Identidad 2 Giicosilsda
+ DM2)
1
2
3
4
5
PREVENCION INSUFICIENCIA RENAL Fecha realizacion examenes
CRONICA incluidos en canasta
; © 0 Creatinina
3 Nombre Paciente b Ca.rnet Microalbuminuria
g Identidad
1
2
3
4
5
HIPOTIROIDISMO MAYORES DE 15 Fecha realizacion examenes
ANOS incluidos en canasta
b © . N° Carnet Hormona Tiroestimulante
3 Nombre Paciente .
5 Identidad
1
2
3




EMP EMBARAZADA}S <14 SEM Fecha realizacién exdmenes
GESTACION incluidos en canasta
’ = Nombre Paciente N° Carnst Urocultivo
§ Identidad
1
2
3

b) Se constatard en terreno la realizaciéon de examenes informados por el

establecimiento revisando la ficha clinica y/o cartola de registro local.

o Farmacia: medicamentos incorporados en Anexo 3, parte integrante del

presente documento.

a) Recepcion conforme y Factura/Guia Despacho escaneada de productos

adquiridos por el establecimiento enviado en forma trimestral.

b) Constataciéon en terreno de disponibilidad de farmacos descritos en anexo de

acuerdo a pauta de cotejo.

Programa de Salud Mental.

Depresion grave, afio 2

Venlafaxina 75 mg.

Sertralina 50mg.

Paroxetina 20 mg.

Tratamiento de erradicaciéon de
Helicobacter Pylori

Omeprazol 20 mg.

Amoxicilina de 500 mg.

Metronidazol 500 mg.

Claritromicina 500 mg.

22- ESTABLECESE, el cumplimiento expreso de las metas establecidas en la presente
resolucion como una obligacion en el ejercicio del cargo del Director de Establecimiento.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del Servicio de requerir la restitucién de los

recursos no ejecutados.

23- DESIGNESE, encargadas/os de la supervision, control y como referentes técnicos a

las siguientes profesionales:

Componente N° 1: Dra. Paola Contreras

Componente N° 2: Sr Enzo Sepulveda V.




Componente N° 3: Q.F. Yusfeye Awad A., BQ. Maritza Alliende S.

24.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados, por el
Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

25.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucidn al
subtitulo N° 21 y subtitulo N° 22, del presupuesto de cada establecimiento,
correspondiente al Programa de Apoyo a la Gestiéon en el nivel primario de Salud en

establecimientos dependientes de los Servicios de Salud.

26.- INSTRUYASE, el cumplimiento de la presente resolucion a los establecimientos
hospitalarios de la Red Asistencial dependientes del Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota que recibieron fondos, disponiéndose la notificacion formal a los respectivos

Directores.

27.- COMUNIQUESE, la presente resolucion a los departamentos y unidades del Servicio

para su debido conocimiento, aplicacion y cumplimiento.

ENFICH !qﬁg

DISTRIBUCION:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
- Subdireccion de Gestion Asistencial S.S.V.Q. ‘TF‘;NS{TRW F

O FIELMEN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros S.S.V.Q.

- Directores de Hospitales: Petorca, Cabildo, Calea, Limache,
- Auditoria S.S.V.Q.

Asesoria Juridica S.S.V.Q.
- Referentes Programas de APS Direccion del Servicio de Salud Vifia Quillolta

- Of. de Partes S.5.V.Q.
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