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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°6/2019 de
la Contraloria General de la Replblica y D.S N° 102 de fecha 31 de diciembre de 2019 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 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud 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 Imagenes Diagnodsticas en
Atencion Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

_1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 05.03.2020 suscrito entre la
HOSPITAL DE VICUNA, representada por su Director D. PAOLA PENA PINOCHET y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al
Programa Imagenes diagnosticas en APS, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En La Serena a............. 05.03.2020:. cavervevessvessrmonvassvasaons , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
plblico, representado por su Director D.CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio, personeria segun D.A. N°15/19 del
Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, Directora DRA. PAOLA
PENA PINOCHET, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicufa, 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 principlos 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 e incorporando a la Atencion Primaria de Salud 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 Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria, con el objeto de mejorar la
capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través de una mayor disponibilidad de examenes de Imagenologia, contribuyendo a
mejorar el acceso a diagnosticos oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacion de los
equipos involucrados en promaocion y deteccion con un enfoque de Salud Familiar Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1025 de 31 de diciembre del 2019, del Ministerio de Salud, que ha sido
mantenido segtin informa el Ord. C51/N°5182 del 11 de diciembre 2018 y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo,
el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N° 77 de 19 de febrero del 2020.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa de Imagenes Diagnosticas en APS:
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1. Componentes;

. Componente 1: Deteccidén precoz y oportuna de cancer de mama en etapas Iy II
Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria y

magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio Salud.

. Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.
Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia en nifios y nifas entre los 3 a 6 meses, orientada a la
deteccién precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicados dentre de la misma comuna o Servicio Salud.

. Componente 3: Deteccion precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cdncer de vesicula.
Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de econotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia
biliar y cdncer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio Salud.

» Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnodstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias
cronicas.
Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de tarax, orientada a la confirmacién diagnostica y

seguimiente de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias cronicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio Salud.

Productos Esperados:

» Examenes de mamografias realizadas prioritariamente a mujeres de 50 a 69 afios y en otras edades con sospecha de Probable
Patologia Mamaria (PPM}.

. Examen de ecografias mamarias y magnificaciones o focalizaciones realizadas como complemento y apoyo al diagnéstico.

. Examen de radiografia de cadera realizado en nifios y nifias entre los 3 y 6 meses de edad.

. Examen de ecografia abdominal realizado prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras edades, con sintomatologia y
factores de riesgo.

. Examen de radiografia de térax en perscnas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias
cronicas.
. ¢ Recomendaciones:

. Exdmenes de mamografias realizadas deben tener prioridad en mujeres de 50 a 69 afios y para otras edades con sospecha de
Probable Patologia Mamaria (PPM) no deberd superar e} 30% del total de prestaciones.

. Aquellos casos que clinicamente corresponda a PPM, pueden derivarse a especialista sin mamografia, la cual serd solicitada en nivel
secundario.

. Limitar el niumero de informes de categoria BI-RADS Cero, los que no deberian superar el 15% (respecto del totai de informes
mamogréaficos) y cuando se supere ese porcentaje, el costo lo asumird el prestador, ya que esa categoria no permite tener claridad
de la conducta a seguir con la usuaria. Similar recomendacion se hace para los casos informados con categoria BI-RADS 3. :

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospita), desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, unica y total de $ 29.865.000 (veinte y nueve
millones ochocientos sesenta y cinco mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias seilaladas en la clausula
anterior, distribuidos de fa siguiente forma:

MONTO TOTAL

N® v ) [COMPONENTE. = META SUBTITULO 22
— 1.1, MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD DE
50 A 69 ANOS 400 8.800.000
1 1.2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES 100 2.200.000
1.3. ECOGRAFIA MAMARIA 300 6.600.000

TOTAL COMPONENTE N° 1

_ $ 17.600.000
RADIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA EN

350

2 NINOS Y NINAS DE 3 A 6 MESES 150 1.050.000
TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 1,050.000
ECOGRAFIAS ABDOMINALES PRIORITARIAMENTE
3

6.895.000

EN EL GRUPO DE EDAD DE 35 A 49 ANOS
' i L TOTAL CO

MPONENTE N° 3

$ 6.895.000

RADIOGRAFIAS DE TORAX EN SOSPECHA DE NAC
Y OTRAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
4 |croniCAS

540 4.320.000
TOTAL COMPONENTE N° 4 $ 4.320.000
MONTOQO TOTAL PROTOCOLO $ 29.865.000

CUARTA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Otorgar prestaciones de deteccion precoz, apoyo diagndstico con mamografia, ecotomografia mamaria que permita en grupos
poblacionales de riesgo la pesquisa de cénceres en etapas In Situ, I y Il en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas que permita detectar y derivar oportunamente a
nifios y nifas detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar en
forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

4, Otorgar prestaciones de apoyo con radiografias de torax para el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
enfermedades respiratorias crénicas.

5. Apoyar la gestidén de Programa y Capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion y la deteccion en grupos definidos para cada
prestacién, asegurando una atencién mas resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representaciéon del Ministerio de Salud en 2(dos) cuotas, de la
siguiente forma: '
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a. La primera cuota, correspondiente al 70% de! total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio.

b. La segunda cuota, corresponderda a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y sera proporcional a éste, segun se indica en cldusula octava.

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

Indicadores a Monitorear al 31 de agosto de cada ano
v"’.‘r‘:’ d:s n: |PESC Yo Esperado
‘Nombre Indicador |Numerador Denominador Nt';\etgd:: D |Relativo det |de
: . Denaminador) | INdicador cumplimianto
. Componente 1: Mamografia
1. % de mamografias N° Total de . .
informadas de) total de |[N° Mamografias |mamografias LN) i:f;:‘ﬁ‘jzg
mamografias informadas en el|lcomprometidas " DA 35% 60%
" " . programacian
comprometidas en el periodo en el periodo x 8 .
(segun convenio)
periodo 100
b. Componente 2: Radlografia de Cadera
. . Ne de Total de
s s . i .
éé ::addeer:sd':’g;'aizf::as Radlografias de |Radiografias de
del total r caderas caderas N: REM A 29
5 realziadas a la comprometidas |D: Planilla o o
cog\lpr?énelndasta la poblacién en nifos y niffas {programacion 20% 50%
poblacion Inscrita inscrita validad menares de 1 (segun convenio)
validad de 3 a 6 meses <
en el perido de 3 a 6 meses ano en el
P en el periodo periodo x 100
Componente 3: Ecatomegrafia abdominal
1. % de
Ecotomografias Ne Total de
abdominales " Ecotomografias N: REM A 29
{informadas del total de S;Z;"rmﬁgf:sﬂas abdominales D: Planilia 0% 600
ecotomografias informadas en e comprormetidas programacion -
abdominales f en el periodo x (segup convenio)
periodo
comprometidas en el 100
periodo
d. Componente 4: Radiografias de Térax, sospecha de Neurmnonia adquirida en la comunidad y
anfermedades respiratorias crénicas, .
N°® Radiografias
de Tarax N° de
o,
1. /o_ de Radiografias realizadas por Radiografias de N REM A 29
de torax realizadas del [sospecha y A -
N " Torax D: Planiila " o,
total de radiografias de |seguimiento de . tid ; N s 15% 60%
térax comprometidas neumonia y comprometidas programacion
en el periodo x (segun convenio)
en el perido enfermedades 100
crénicas
respiratorias

Indicadores a Monitorear al 31 de diciembre de cada afo
: NN R i Medio de
iy L . B A Verifiacién (N: Peso. % Esperado
Nombre Indicador |Numeraddr - |[Dénominador | Relativo del |de
s ) : SR Numerado y D: |y cador cumplimiento
: o ‘ Denominador) P
4. Componente 1: Mamografia E
1. % de mamografias °
informadas del total de |, , __ {N° Total de N: REM A 29
mamografias N Mamografias fmamografias D: Planilla
’ informadas en el|comprometidas i 30%
comprometidas en el . . programacion
etiode en el gry d periodo en el periodoe x . .
P grupo de 100 (segun convenio)
50 a8 69 afios.
2. % de mamografias o . N° Total de
informadas del total de N Mamografias mamografias
. informadas en el|, .
mamografias rupo de edad informadas de N: REMA 29 20% 100%
comprometidas en el ge go 2 69 afos todas las dades |D: REMA 29
pericda en el grupo de en el periodo en el priodo x
otras edades p 100
% de ecografias N° Total de
mamarias informadas {N° ecografias ecografias N: REM A 29
del total de ecografias {mamarias mamarias D: Planilla 10%
mamarias informadas en el|comprometidas |programacién
comprometidas en el periodo en el periodo x |{segln convenio)
periodo 100
. ente 2: ogr e Cadera
b.. Componente 2: Radiografia de Cade
" N° de Total de
o
;é é’addee:::':eg;fizr':;as Radiografias de |Radiografias de
del total caderas caderas N: REM A 29
. realziadas a la |comprometidas |D: Planilla o, s
Cz;z;?g:ﬁ:g;:t: la poblacian en nifnos y nifias |programacidn 10% 100%
Salidad de 3 » 6 meses inscrita validad |[menores de 1 (segun convenio)
en el perido de 3 a 6 meses |afio en el
p en et periodo periodo x 100
€ Comp te 3: Ecotomografia abdominal
1. % de
Ecotomografias Ne Total de
abdominales Ecotomografias Ecotomografias |N: REM A 29
informadas del total de 109 abdominales D: Planilla o o
" abdominales ; . 20% 100%
ecotomografias . comprometidas [programacién
R informadas en el . - .
abdominales eriodo en el periodo x [{segun convenio)
comprometidas en ef s 100
periodo
di; Componente 4: Radiografias de Térax, sospecha de Neumonia adquirida en la comunidad y
enfermaedades respiratorias ¢rénicas.
N° Radiografias
de Torax N° de
o . " .
L. % de Radpgraﬁas realizadas por Radiografias de |N: REM A 29
de térax realizadas del [sospecha y Torax D: Planilla
total de radiografias de [seguimiento de . g . 10% 100%
2 : comprometidas |programacién
térax comprometidas |neumoniay en el periodo x |(segin convenio)
en el perido enfermedades 100 P 9
: crénicas
respiratorias
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SEPTIMA: Fl Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS, lo que se realizard 3 (tres) veces

en el afio, para lo que el Hospital debera

a. Fi primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente.

b. El segundo al 31 de agosto.

segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimientc es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

emitir informes en los siguientes periodos:

De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacidén se hard efectiva la reliquidacion de la

Pordentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
Mavyor o igual al 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00 y 49,99% 50%

Entre 30,00 v 39,99% 75%

Menor del 30% 100 %

c. El tercero y final al 31 de diciembre de 2020, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del

*  Plan de Apoyo, segtn las metas comprometidas por el Hospital.

'OCTAVA: Fl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por el Subdepartamento de Unidades
de Apoyo Clinico y Diagndstico.

1. Registro: En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Hospital debera velar que la informacién generada por los .
prestadores permita: -

- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en ef Programa.
- Mantener un registro de los diagndsticos asociados a cada persona atendida.
- Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.
. Mantener el registro actualizade de las prestaciones que se van otorgando mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el
- Programa.
. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregaran durante et
afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencidon Primaria de Satud.
- Registrar todas las actividades que se realizan en et marco del Programa, de acuerdo a lo indicado en el REM 29 del Programa de
N Imagenes Diagnosticas y resolutividad de APS.
. Registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa Imdgenes Diagnosticas, en el REM A 29 en su seccién B. Ademas debe
completar la modalidad de cada prestacion informada, esto es:
a Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
o Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red publica o
o Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector privado.
- Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes que cumplan con criterios de derivacidon GES deben reg|strarse en
SIGGES, Estas deben corresponder al menos a un 70% de las radiografias solicitadas y registradas en el REM. Esto servird como medio
verificador lo cual sera auditado por la encargada de SIGGES vy la referente de Imagenologia del Servicio de Salud.

~ 2. Sistema Gestién de Tiempos de Espera: las prestaciones de! Programa de Imagenes Diagnosticas que se han incorporado al Sistema
de Gestién de Tiempo de Espera (SIGTE) son:

- Mamografias

. Ecotomografia abdominal

Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual sera necesario una coordinacion entre el profesional

7 'que emite ja orden de examen, el encargado de coordinar la citacion a la usuaria o usuario (en el SOME) y el responsable de ingresar al SIGTE
" en el Hospital y luego, cuando recibe el informe del examen, egresarlo del Sistema de Gestion de Tiempos de Espera.

NOVENA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habites del mes siguiente al informado. Este
informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicidon financiera de la ejecucion de ios fondos
traspasados que sefiale los medios verificables utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
_ El Servicio, requerird el establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucidn del Programa y sus componentes especificos en fa
_ cldusuta tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
" controf y evaluacién del mismo.

DECIMA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por {a correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Repubfica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el Programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por ello, en el
.¢aso que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para l2 ejecucidn del mismo, asumira el mayor gasto
resultante,

o .Q_E'QIM_A SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diclembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la

- necesidad de otorgar continuidad en la atencion y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacion del recurso humano, se dio inicio al
presente programa a partir del 1 de enero de 2020, atendiendo lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la-
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.
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Por otro lado, mediante convenios complementarios, podran meodificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERGERA: Finalizado el periodo del presente convenio, el Servicio tendréd la facultad de deducir de la transferencia mensual de
atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA CUARTA: £ presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. PAOLA PENA PINOCHET D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR _ DIRECTOR
HOSPITAL DE VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR

DEL SERVICIO
IV REGION

RECTQR (S
SERVICI¢/ DE SALUD-COQUIMBO

DISTRIBUCION:
= Archivo

Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

05 MAR 2020

EN L3 SEIENA  Giiiriiiiriiinientrnrreaarecnerareneeaernnns , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director D.CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, del mismo domicilio, personeria segiin D.A. N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, Directora DRA.
PAOLA PENA PINOCHET, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicufia, 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 Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenciéon Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en
Atencidén Primaria, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud
a través de una mayor disponibilidad de examenes de Imagenologia, contribuyendo a mejorar el
acceso a diagnosticos oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de
gestion y capacitacion de los equipos involucrados en promocion y deteccion con un enfoque de Salud

Familiar Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1025 de 31 de diciembre del
2019, del Ministerio de Salud, que ha sido mantenido segtin informa el Ord. C51/N°5182 del 11 de
diciembre 2018 y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el
establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han
sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 77 de 19 de febrero del 2020.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa de Imagenes Diagnosticas en APS:

I. Componentes:

» Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas [ y [1

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomografia mamaria y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna
o Servicio Salud.

« Componente 2: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.
Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia en ninos y
nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio Salud.

. Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula.
Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de econotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y céncer de vesicula, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o Servicio Salud,
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» Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagndstico de Neumonia Adquirida en la-
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas.

Estrategia:

Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de térax,

orientada a la confirmacion diagnostica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias cronicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o

Servicio Salud.

Productos Esperados:

Exdmenes de mamografias realizadas prioritariamente a mujeres de 50 a 69 afios y en otras
edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria (PPM).

Examen de ecografias mamarias y magnificaciones o focalizaciones
complemento y apoyo al diagnastico.

Examen de radiografia de cadera realizado en niftos y nifas entre los 3 y 6 meses de edad.
Examen de ecografia abdominal realizado prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de
otras edades, con sintomatologia vy factores de riesgo.

Examen de radiografia de torax en personas con sospecha de neumonfa adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

realizadas como

" Recomendaciones:

Examenes de mamografias realizadas deben tener prioridad en mujeres de 50 a 69 afios y para
otras edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria (PPM) no debera superar el 30% del
total de prestaciones.

Aquellos casos que clinicamente corresponda a PPM, pueden derivarse a especialista sin
mamografia, la cual sera solicitada en nivel secundario.

Limitar el numero de informes de categoria BI-RADS Cero, los que no deberian superar el 15%
(respecto del total de informes mamograficos) y cuando se supere ese porcentaje, el costo lo
asumira el prestador, ya que esa categoria no permite tener claridad de la conducta a seguir
con ta usuaria. Similar recomendacién se hace para los casos informados con categoria BI-

RADS 3.

TERCERA: Conforme a io sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 29.865.000 (veinte y nueve millones
ochocientos sesenta y cinco mil pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

MONTO TOTAL

Ne COMPONENTE Ml SUBTITULO 22
1.1, MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD DE
50 A 69 AROS 400 8.800.000
1.2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES 100 2.200.000
1.3. ECOGRAFIA MAMARIA 300 6.600.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 17.600.000

RADIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA EN

NINOS Y NINAS DE 3 A 6 MESES 150 1.050.000
TOTAL COMPONENTE N° 2 $ 1.050.000

ECOGRAFIAS ABDOMINALES PRIORIT{:\RIAMENTE

EN EL GRUPO DE EDAD DE 35 A 49 ANOS 350 6.895.000
TOTAL COMPONENTE N° 3 % 6.895.000

RADIOGRAFIAS DE TORAX EN SOSPECHA DE NAC

Y OTRAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

CRONICAS 540 4.320.000
TOTAL COMPONENTE.N° 4 $ 4,320,000

MONTO TOTAL PROTOCOLO

% 29.865.000
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CUARTA:

El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

Otorgar prestaciones de deteccién precoz, apoyo diagnostico con mamografia, ecotomografia
mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo fa pesquisa de cdnceres en etapas In
Situ, Iy II en forma oportuna y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad por cancer de

Entregar prestaciones de apoyo diagnédstico con examen de radiografia de caderas que permita
detectar y derivar oportunamente a nifos y nifias detectados con displasia del desarrollo de

Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar
en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de

Otorgar prestaciones de apoyo con radiografias de térax para el diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas.

siguientes objetivos:
1.
mama.
2.
caderas.
3.
vesicula.
4,
5.

Apoyar la gestion de Programa y Capacitaciéon de equipos para mejorar la focalizacion y la
deteccidn en grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mas resolutiva y
cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio
de Salud en 2(dos) cuotas, de la siguiente forma:

a.

b.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

La segunda cuota, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica en clausula
octava.

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

Indicadores a Monitorear al 21 de agosto de cada afo

. r;::lr?nz'ré PV Ll % Exporsdo
MNombroe Indicador - | Numerador Danaminadeor Numcr‘hd:y O Relativo del |do
. - . - - X . Senaminxdary Indicador cumplimianto
a. Componants 1: Mamografia
1. %% de mamograias Ne Totd) de . -
informadas dei total de [N® Mamograflas {mamaenrafias g 2::::”’:129
mamografias tnfarmadas en eljcomypramaondas r’l"OQI?“\llh‘;CIO'l 235 60%
compromictdds en of perliodo an ol periodo x (-'.r-qt‘:n convenio)
pasiodo 100 le s
b, Componente 2: Radiogralis de Cadara
® de Total de
", .
ll' é‘ d:“ ”‘f_“”,)g'li:”;-’f,’, Radieqrafias de |Racdografias cde
o o rs renltaada® leaaaran caderas N: REM A 29
- . realxiadas a 1o comprometdas P Plantlo e »,

CGI‘;}Q!IO‘;“(}H-?L"?"-“(‘I 8 pobtacion on niflos y nilas |programacion 2074 6%
5:” I““eﬂ c'l‘e ';"“"Gamr_"_p, Inacetn valdnd [menores de 1 (segun convenla)
‘ :I‘ Seeicio A ¥ lde 3 o 6 meses [ndo en el
en el pe on el periodo poriaco x 100
c. Componente 3: BEcotomografis nbdomlinal
1. Yo cle
Ecoartomografias Ne Total de
abdaminales = ¢ -~ |Ecortomooraflias jN: REM A 29
(formadas del tatal de g;g:?,:’:::g::-:la “ |abdommnates : Planilla 30 % 60V
ccotomoqrartas mfm‘nmd;r ‘r.-n et canmpromotidas programaclén )
abdominates erfodo o on ¢l perioco x {sequn Convenio)
compromoetigas en o [P 100
pPrriodo
d. Componente 4: Radiografias de Térax, sospecha de NMeumonla adquirida en in comunidad y
enfoermodadas resplratorias crénlichs., R i

N° Radiografiag

de Torax N de
1, ' cle Radiografias reanzadas por i . - . o
de térax realizados dos [roapecha y .r;grd;zq"‘"“" e S Biamiia
total de radioarafinsg de{segubniento de compr y y 15 % B0V

3 prometdas |[programacion

tGtax comprometidas neumonia y ean el perfodo x {segun convenio)
en el perido enformedades 100 "

cronicean

respiratorias

DE PARTES

Q o
Qoum®




Indicadores a Monitorear al 31 de diciembre de cada afio
Medio de

) . |Peso % Esparado
Nombre Indicador {Numerador Denominador xi'::;‘_g';:é 2', Relativo det jde
Benominador) Indicador cumplimiento

a#. Componente 1: Mamografia

1. % de mameografias

M® Tolal de
:_:rac:;‘Ta:!:r?;_iel total de N°® Mamogralias |mamografias g‘, r;IEMﬁ 29
8 y Informadas en el|comprometidas c manifia 30%

compromelldas en el programacian

f i .
periodo en et grupo de periodo igoe parodo x (segun convenio)
50 a 69 aiios.
2. % de mamograhas N° Tolal de

o e
wtformadas del talal de mrol\::‘::sg;a;:?il mamogralias
mamografias grupo de edad informadas de N: REMA 29 20% 100%
camprometidas en el de 50 a 69 afios lodas las dades [D: REM A 29

periodo en el grupo de en el periada en el priodo x

otras edades 100
% ¢le ecogralias N® Tolal de
mamarias informadas {N° ecografias ecogralias N: REM A 29
del total de ecogralias (mamarias mamarias O: Planilla 10%
mamarias informadas en eljcompromettdas |programaclon N
comprometidos en el |periodo en e} periodo x |{segun convenia}
periodo 100
b. Componente 2: Radiografia de Cadera
] ; N° de Total de

dlleogaddi:::l?;?ar:;:’;as Radiografias de |Radlogralias de
del tolal caderas caderas N: REM A 29
comprometidas 3 i realziad'as ala comp_mmelld_as D: Planilla . 10% 100%
poblacion mscrita poblacidn en nlias y nifias progl:alnaclon
validad de 3 3 & meses inscrita validad menores de 1 {segtin convenio)

n el petido de 3 a 6 meses |aio en el
€ P en el periodo periodo x 100
c. Companente 3: Ecotomografia abdominal
1. % de
gcatomogralias N Total de

Ecotomagrafias |N: REM A 29

| abdominales D: Planilla 20% 100%

ecotomagralias formadas en el comprometidas |programacidon

abdominales B en el periodo x  |{segun convenio}
pariodo

compraometidas en el 100

periodo

d. Camponente 4: Radiografias de Térax, sospecha de Neumonia adquirida en'la comunidad y

enfermedades respiratorias cronicas.
N° Radiografias

abdominales

informadas dei lolal de Ecatomografias

abdominales

de Térax N° de
1, % de Radiografias reatizadas por .
Radiogralias de [N: REM A 29
de lodrax realizadas del {sospecha y Térax D+ Planila

. 0% o
total de radiografias de segulmlelnto de compromelidas |programscién 10% 100%
térax compromelidas {neumonia y en i periodo x  |(segun convento)
en gl perido enfermedades 160 P 9
cronicas

respiralorias

SEPTIMA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa de Imagenes Diagndsticas
en APS, lo que se realizard 3 (tres) veces en el afio, para lo que el Hospital deberd emitir informes en

los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificuitades y corregirlas oportunamente,

b. El segundo al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se
hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro;

Pordentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota det 30%
Mayor o igual al 60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 25%

Entre 40,00 y 49,99% 50%

Entre 30,00 v 39,99% 75%

Menor del 30% 100%

\c_\o o7 4 :1
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c. Eltercero vy final al 31 de diciembre de 2020, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
el 100% de las prestaciones y de! Plan de Apoyo, segin las metas comprometidas por el Hospital.

OCTAVA: E| Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por el Subdepartamento de Unidades de Apoyo Clinico y Diagndstico.

1. Registro: En relacidon al Sistema de registro de este Programa, el Hospital deberd velar que la
informacidén generada por los prestadores permita:

=  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

»  Mantener un registro de ios diagndsticos asociados a cada persona atendida.

= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

»  Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

« Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las drdenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

= Registrar todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, de acuerdo a lo indicado
en el REM 29 del Programa de Imagenes Diagnosticas y resolutividad de APS.

» Registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa Imagenes Diagndsticas, en el REM A
29 en su seccion B, Ademads debe completar la modalidad de cada prestacion informada, esto es:

o Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,

o Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de
ta red ptblica o

o Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del
sector privado.

= Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes que cumplan con criterios de
derivacién GES deben registrarse en SIGGES. Estas deben corresponder al menos a un 70% de
las radiografias solicitadas y registradas en el REM. Esto servira como medio verificador lo cual
serd auditado por la encargada de SIGGES v la referente de Imagenologia del Servicio de Salud.

2. Sistema Gestion de Tiempos de Espera: las prestaciones del Programa de Imagenes
Diagnésticas que se han incorporado al Sistema de Gestion de Tiempo de Espera (SIGTE) son:

«  Mamografias

» Ecotomografia abdominal

Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual seréd necesario
una coordinacion entre el profesional que emite la orden de examen, el encargado de coordinar la
citacién a la usuaria o usuario (en el SOME) y el responsable de ingresar al SIGTE en el Hospital y
luego, cuando recibe el informe del examen, egresarlo del Sistema de Gestion de Tiempos de Espera.

NOVENA: El Hospital se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de
los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos:
estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicidn financiera de la ejecucion de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificables utilizados y cualquier otro antecedente que sea
requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del misma.

El Servicio, requerira el establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y
sus componentes especificos en la cldusuia tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
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DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente par la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el Programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el aiio siguiente,

DECIMA PRIMERA: k| 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, asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitaciéon del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del aflo 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de
otorgar continuidad en la atencion y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacién del recurso
humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 de enero de 2020, atendiendo lo sefalado en
los dictamenes N®16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa.

Por otro lado, mediante convenios complementarios, podran modificarse anualmente los montos a
transferir al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesario
introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de
deducir de la transferencia mensual de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa.

DECIMA CUARTA: El presente protocolo de acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del

Servicio de Salud.
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