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RESOLUCION EXENTA N° 1 7 1 6/

Ministerio de

LASERENA, 28 AR 202

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 28 de fecha
22 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud en relacidon con la Resolucién Exenta Ra 428/103/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. Que, 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 Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria 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
Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, el que fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 85 del 02 de febrero de 2021, modificado por Resolucién Exenta N°1014
del 30 de diciembre de 2021, ambas del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 21 enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N° 114 con el
objeto de financiar el programa Imagenes diagnosticas en atenciéon primaria de salud en
establecimientos dependientes de los servicios 2022.

3. Con fecha 10 de marzo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de Andacollo
celebraron un Protocolo programa Imagenes diagnosticas en atencién primaria de salud en
establecimientos dependientes de los servicios 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Protocolo de fecha 10-03-2022 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director D. PATRICIO LOBOS RIVERA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Imagenes diagnosticas en atencidon primaria de salud en
establecimientos dependientes de los servicios 2022, segln se detalla en el presente instrumento.

i A PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS
SERVICIOS DE 2022
HOSPITAL DE ANDACOLLO

En La Serena a.......crevsenne 1050352022000 vscrssunvonrss 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 Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N© 01 del 08 de enero 2021 del
Ministerio de Salud, en relacién con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el
"Servicio de Salud"”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director D. PATRICIO LOBOS RIVERA, ambos
domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria 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 Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, en Centros de Salud de Atencion
Primaria, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la disponibilidad de examenes de
imagenologia, respaldados por la evidencia, que permiten la deteccién precoz y el diagnéstico oportuno de algunas patologias y, por ende,
contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 85 del 02 de febrero de 2021, modificado por Resolucién Exenta N°1014 del
30 de diciembre de 2021, ambas del Ministerio de Salud, y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°114 del 21 de enero 2022 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud:

bjetivo ifi




1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz y apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia mamaria, que permitan, en grupos
poblacionales de riesgo, la pesquisa de canceres en etapas In Situ I y II en forma oportuna, ademas de contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnostico, con examen de radiografia de caderas, que permitan detectar y derivar oportunamente a
nifos y nifias entre los 3 a 6 meses detectados con displasia del desarrollo de caderas.

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

4. Otorgar prestaciones de apoyo, con radiografia de Térax, para el diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control/seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas, a nivel de los centros de salud de APS.

5. Colaborar en otorgar una atencién mas resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios/as.

1. Componentes:
1. Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cidncer mamas a través de servicios de imagenes mamarias.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso de mamografias, ecotomografias mamarias y magnificaciones,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Productos Esperados:

. Examenes de mamografias, con periodicidad trienal (3 afios), realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y en otras
edades con factores de riesgo o que requieran mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).
. Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagndstico.

2. Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la
deteccion precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Pri Esper
. Examenes de radiografia de cadera realizados en nifos y nifias entre los 3 a 6 meses.
3. Deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula a través de servicios de imagenes ecograficas.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer
de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Pr 0S:

. Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afos u otras edades, con sintomatologia y
factores de riesgo.

4. Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y control enfermedades
respiratorias cronicas.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografias de térax, orientada a la confirmacion diagnostica de neumonia
adquirida en la comunidad, diagnodstico diferencial de COVID-19 y control de enfermedades respiratorias cronicas, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Productos Esperados:

. Examenes de radiografia de torax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad, diagnéstico diferencial de
COVID-19 y control de enfermedades respiratorias cronicas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos anteriormente se encuentran en el
documento Orientaciones Técnicas Programa de Imdagenes Diagnosticas de Atencién Primaria de Salud 2021.

TERCERA: Conforme a lo sefalado 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 $ 25.781.000 (veinticinco
millones setecientos ochenta y un mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula
anterior.

ACTIVIDADES
No COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO TOTAL ($)

1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afos (incluye 332

magnificaciones)

25.781.000
! 142 *
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye magnificaciones)
1.3 Ecotomografia mamaria 104




2 140
Radiografias informadas de cadera en nifios y nifias de 3 a 6 meses

Ecotomografias abdominales 352

4 | Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras patologias respiratorias 347
cronicas

CUARTA: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud de acuerdo con el marco presupuestario definido por la ley de Presupuesto del
ano vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la debida implementaciéon de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, se realizarad desde el
momento que se dicte |a resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones
emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de
2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion
Financiera de Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se realizara centralizadamente desde la
Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de septiembre del afio correspondiente, del cual se
rebajara los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo
con los indicadores definidos en el programa y seguln se indica en la cldusula quinta.

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

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2022:

Meta 60%

PESO RELATIVO

NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR MEDIO VERIFICACION DEL INDICADOR

N: REM A 29

% de Mamografias informadas,
del total de mamografias
comprometidas en el periodo

N© total de mamografias
comprometidas en el 35%
periodo x 100

N© de mamografias
realizadas en el periodo
D: Planilla Programacion
(segun convenios)

N: REM A 29

% de Rx de caderas realizadas a a Total Rx de caderas
lactantes de 3 a 6 meses, del o Riiae caneras raalizadas comprometidas en

%
total de comprometidas en el :r:aeclt:';:f:dge 3 a 6 meses lactantes de 3 a 6 meses 20%
periodo en el periodo x 100 D: Planilla Programacion
(segun convenios)
N: REM A 29
% de Ecotomografias N® Total de
abdominales informadas, del N° Ecotomografias Ecotomografias
total de ecotomografias abdominales realizadas en abdominales 30%
abdominales comprometidas en el periodo comprometidas en el ‘ )
el periodo periodo x 100 D: Planilla Programacion
(segun convenios)
. : N: REM A 29
) . . N° de Radiografias de torax
0,
rﬁa?iifdi??gT:tsaftejemrax realizadas por sospecha de | N° de Radiografias de
4 neumonia y control de térax comprometidas en 15%

radiografias de torax

comprometidas en el perfodo enfermedades crénicas el periodo x 100

respiratorias en el periodo

D: Planilla Programacion
(segun convenios)

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2022

Meta 100%

Peso relativo del

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion Indicador




N: REM A 29
% de Mamografias informadas, del & NO total de mamografias
total de mamografias ir:\fo?-fn:qdaar;?agnrz‘:iairi od comprometidas en el 20%
comprometidas en el periodo P 9 periodo x 100
D: Planilla Programacion
(segln convenios)
N: REM A 29
NO de mamografias N© total de mamografias
% de Focalizacion de mamografias | informadas en el grupo informadas de todas las 20%
en el grupo de 50 a 69 anos de 50-69 afos en el edades en el periodo x ?
periodo 100
D: REM A29
N: Registro SIGTE
NO total de mamografias
% de Mamografias egresadas por °
covsl 16* (resouncad en ) |\ de mamonratas || informadasde odas s
en registro lista espera SIGTE P 100 V D: Planilla Programacién
(segun convenios)
N: REM A 29
% de Ecotomografias mamarias NO de G fi No ttotal de fi
informadas, del total de o eco Iof ogradnas ecatomograrias 0%
ecotomografias comprometidas en ameiasniohnadas:en: |jjmamarias 10%
el periodo el periodo con?prometldas en el
periodo x 100 D: REM A 29
N: REM A 29
% de Rx de caderas realizadas a la | N° Rx de caderas Total Rx de caderas
poblacién inscrita validada de 3 a 6 | realizadas a la poblacién | comprometidas en nifios 10%
meses, del total de comprometidas | inscrita validada de 3 a 6 |y nifias de 3 a 6 meses <
en el periodo. meses en el periodo. en el periodo x 100 D: Planilla Programacién
(segun convenios)
NS Total d N: REM A 29
o . otal de
% de Ecotomografias abdominales N° Ecotomografias Ecotomografias
informadas, del total de abdominales informad bdominal 20%
Ecotomografias abdominales en ec: p:ar?ozso L A 2om°pTc;maetiilas en el ’
comprometidas en el periodo periodo x 100 D: pl?nj||a Programacic’)n
(seglin convenios)
% de Radiografias de térax o . : N: REM A 29
realizadas, del total de radiografias :')r::rl:i;:lz%raﬁas d? :‘.o de Rar::lc:'graﬁgz de 10%
de térax comprometidas en el 7 £acds enje vrax/comprometidas. en B
iodo periodo el periodo x 100 "
periodo. D: Planilla Programacion
(segun convenios)

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Hospital se compromete a que la informacion generada por los prestadores, permita:

Ingresar al Sistema SIREC4 cada uno de los usuarios atendidos con las prestaciones del Protocolo de Acuerdo del Programa
Imagenes Diagndsticas, de acuerdo a lo indicado en el Oficio N° 2005 del 28 de diciembre 2021 de la Direccion del Servicio de
Salud Coquimbo.
Mejorar los registros de demanda de examenes 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 entregaran durante
el ano. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de
Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo indicado en el REM: “A 29
del Programa de Imagenes Diagnésticas y Resolutividad de APS”. Este REM es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por
estos Programas.
En el REM A29 en su Seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 Componentes del Programa Imagenes Diagnosticas
(incluidas también las magnificaciones mamarias del Componente 1). Ademads, completar la “Modalidad” de cada prestacion
informada, esto es:
- Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
= Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red publica o
- Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector privado.
Para efecto del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan criterios de derivacion GES, deben
registrarse en SIGGES. Estas deben corresponder al menos a un 70% de las radiografias realizadas y registradas en el REM. Esto
servird como medio verificador, lo cual sera auditado por la encargada SIGGES vy la referente del Programa del Servicio de Salud.
Registro en el Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones del Programa de Imagenes Diagnosticas
que se han incorporado al SIGTE son:

1) Mamografia

2) Ecotomografia Abdominal
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual serd necesario una coordinacién entre el
profesional que emite la orden del examen, el encargado de coordinar la citacién a la usuaria o usuario (en el SOME) y el
responsable de ingresar al SIGTE en el Establecimiento, quien luego al recibir el informe del examen, debe egresarlo del Sistema de
Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE).




SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa Imdgenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud en

Fodo momento. El Hospital deberd tener un control interno en relacién al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir
informes en los siguientes periodos:

a. El prirnen?‘ de ellos al 31 de agosto de 2022. Con los resultados obtenidos en esta evaluacién oficial, se hara 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:
Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
del Programa cuota del 30%
260,00% 0%

Entre 50,00 y 59,99% 25%

Entre 40,00 y 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

b. El se'gundo y final al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones,

El Servicio podra requerir al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula

tercera Qe este Protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

SEPTIMA: El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucién de las
actividades asociadas al presente protocolo, que deberd 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 ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

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

El Servicio, requerira al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, el Hospital 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 Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos ejecutados de acuerdo a presupuesto asignado.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos el Establecimiento reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segln lo establecido
en el articulo 7° de la Ley N° 21.395,

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

Q_EQMA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefala. Por ello, en el caso que el
Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

g : El presente Protocolo tendra vigencia desde la total tramitaciéon del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefalado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el Protocolo termine por las
causales sefaladas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del Protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, Prorrogado el protocolo, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

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

nﬁgm_sjgy_m;_ﬁnalizado el periodo de vigencia del presente protocolo y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento
de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos el establecimiento reintegrar los
recursos que no hayan sido ejecutados oportunamente.




MMEBQEM El presente Protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles
D. PATRICIO LOBOS RIVERA DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTOR DIRECTORA (S)

HOSPITAL DE ANDACOLLO O DE SALUD COQUIMBO

DIRECTOR (S
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2
.

- Archivo

S e rvicio De Salud §oquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguifte # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091515091 (Red Salud)




) PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE 2022
HOSPITAL DE ANDACOLLO
10 MAR 2022

En La Serena a.....cocecvveviviiinineniienineninennnn, 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 Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda.
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero
2021 del Ministerio de Salud, en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de
Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
ANDACOLLO, representado por su Director D. PATRICIO LOBOS RIVERA, ambos domiciliados en
Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, 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 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 Imagenes Diagndsticas en Atencion
Primaria de Salud, en Centros de Salud de Atencidn Primaria, con el objeto de mejorar la capacidad
resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través de la disponibilidad de exdamenes de imagenologia,
respaldados por la evidencia, que permiten la deteccion precoz y el diagndstico oportuno de algunas
patologias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 85 del 02 de febrero de 2021,
modificado por Resolucion Exenta N°1014 del 30 de diciembre de 2021, ambas del Ministerio de Salud,
y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucion Exenta N°114 del 21 de enero 2022 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital los recursos
entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa Imagenes Diagnosticas
en Atencion Primaria de Salud:

Objetivos especificos

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz y apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia
mamaria, que permitan, en grupos poblacionales de riesgo, la pesquisa de canceres en etapas In
Situ Iy II en forma oportuna, ademas de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad por cancer
de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnodstico, con examen de radiografia de caderas, que permitan
detectar y derivar oportunamente a nifios y nifas entre los 3 a 6 meses detectados con displasia
del desarrollo de caderas.

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

4. Otorgar prestaciones de apoyo, con radiografia de Torax, para el diagndstico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) y control/seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas, a nivel de
los centros de salud de APS.

5. Colaborar en otorgar una atencién mas resolutiva y cercana al territorio geografico de los
beneficiarios/as.




I. Componentes:

1. Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cancer mamas a través de servicios de
imagenes mamarias.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso de mamografias, ecotomografias
mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de
Salud.

Productos Esperados:

* Examenes de mamografias, con periodicidad trienal (3 afos), realizadas prioritariamente en
mujeres de 50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieran mamografia
para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

» Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagndstico.

2. Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios y nifas de 3
meses.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios 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 de Salud.

Productos Esperados:
» Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

3. Deteccién precoz de patologia biliar y cincer de vesicula a través de servicios de
imagenes ecogriaficas.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de ecotomografia abdominal, orientado a la
pesquisa de patologia biliar y cédncer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Productos Esperados:

» Exédmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios u
otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

4. Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
y control enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia: Implementacion. comunal o compra de servicios de radiografias de térax, orientada a la
confirmacién diagnéstica de neumonia adquirida en la comunidad, diagndstico diferencial de COVID-19
y control de enfermedades respiratorias crénicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.

Productos Esperados:

» Exdmenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad, diagnéstico diferencial de COVID-19 y control de enfermedades respiratorias
cronicas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes de§critos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas Programa de Imdagenes
Diagnésticas de Atencién Primaria de Salud 2021.



TERCERA: Conforme a lo 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 $ 25.781.000 (veinticinco millones setecientos
ochenta y un mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
cldusula anterior.

ACTIVIDADES
o
N COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO TOTAL ($)
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios 332
(incluye magnificaciones)
1 | 1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye 142
magnificaciones)
1.3 Ecotomografia mamaria 104 $ 25.781.000
2 | Radiografias informadas de cadera en nifios y nifias de 140
3 a 6 meses
3 | Ecotomografias abdominales 352
4 |Radiografias de torax en sospecha de NAC y otras 347
patologias respiratorias crénicas

CUARTA: Los recursos serdn asignados por el Servicio de Salud de acuerdo con el marco presupuestario
definido por la ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para
la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes,
metas e indicadores sefialados en el Programa, se realizard desde el momento que se dicte la resolucion
que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las
instrucciones emanadas por la Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los
oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las
compras serdn realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de
Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizarad
centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a las cuentas
corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucidn del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizaré a contar del mes de septiembre
del afio correspondiente, del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicaciéon de la
reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo con los indicadores
definidos en el programa y segtn se indica en la clausula quinta.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la
ejecucién técnica del Programa:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2022:

Meta 60%
PESO
' MEDIO RELATIVO
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR VERIFICACION DEL
INDICADOR
% de Mamografias No total de N: REM A 29
informadas, del total N° de mamografias | mamografias
de mamografias realizadas en el comprometidas . il 35%
comprometidas en el periodo en el periodo x D: Planilla i
periodo 100 Programacion
(segun convenios)
N
‘,' - , ~:{‘\
N\ ceO /



respiratorias en el
periodo

Programacion
(segln convenios)

% de Rx de caderas N° Rx de caderas I:ctlzlrg: de N: REM A:29
realizadas a lactantes realizadas a combrommatidas
de 3 a 6 meses, del lactantes de 3 a 6 | P ) 20%
5 en lactantes de 3 D: Planilla
total de comprometidas | meses en el -
en el periodo periodo a 6 meses en el | programacién
periodo x 100 (seglin convenios)
% de Ecotomografias
a;dominales ’ N® Total de N: REM A 29
informadas; dei kotai N° Ecotomografias | Ecotomografias
¢ abdominales abdominales 5
ggdeoc;tlﬁgggraﬁas realizadas en el comprometidas D: Planilla ous
comprometidas en el periodo en el periodo x Programacién
perfodo 100 (segun convenios)
N° de Radiografias
) de térax realizadas | N° de
0,
tgrgf( ?:a?::géggazgle por sospecha de Radiografias de |N: REM A 29
! I P

total de radiografias de zeum?nla Y cc(:jntrol torax id 15%
térax comprometidas e enfermedades comprometidas

| perfod crénicas en el periodo x
enel perodo 100 D: Planilla

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2022

Meta 100%

Nombre indicador Numerador Denominador ver?ﬁecdaigién ::lsgnl;’e}lcaat;\:;
% de Mamografias NO de N© total de N: REM A 29
informadas, del total de mamaareias mamografias
mamografias Informgdas aii @l comprometidas : 20%
comprometidas en el siio en el periodo x | D: Planilla’
periodo P 100 Proglramacaén _
(segln convenios)
o]
NO de #]a::;zrggas N: REM A 29
% de Focalizacion de mamografias informadas da
mamografias en el grupo | informadas en el $odas Iac edades 20%
de 50 a 69 afios grupo de 50-69 =
& 2 en el periodo x D: REM A29
afnos en el periodo ’
100
o X -
% de Mamografias NO de :ar:?;?)lrgfias N: Registro SIGTE
ig:{esadas; p?rlgagsal mamografias informadas de ) 10%
(resolutividad en d Ass | d D: Planilla )
pS : ; egresadas por todas las edades '
APS) en registro lista causal 16* en el periodo x Programacion
espera SIGTE 100 (seglin convenios)
% de Ecotomografias NO de NO total de
mamarias informadas, e baariiBs ecotomografias N: REM A 29
del total de mamariag mamarias 10%
ecotomografias R e s comprometidas
comprometidas en el aiodD en el periodo x D: REM A 29
periodo " 100




% de Rx de caderas N° Rx de caderas Toctjal Rx de N: REM A 29
realizadas a la poblacién |realizadas a la caderas tid '
inscrita validada de 3 a 6 | poblacién inscrita | €°MPrometidas 10%
meses, del total de validadade 3 a6 32 gn;og ;’;12;225 D: Planilla .
comprometidas en el meses en el en'el verfods x Programacién
periodo. periodo. 100 B (segun convenios)
% de Ecotomografias 6
abdominales informadas, | N° gcol.gtal dreaf'as N: REM A 29
del total de e Ecotomografias abdonTigglesl
Ecotomografias abdominales cornbrometiias ] . 20%
abdominales informadas en el Ip iod D: Planilla
comprometidas en el periodo igoe Reriodo X Programacion
periodo (segun convenios)
0 : N° de
% de Rad!ograﬁas de N° de Radiografias de N: REM A 29
térax realizadas, del Radiografias d téra
total de radiografias de |, <~ grealli Sd - :11)( tid - , 10%
térax comprometidas en | mard Zda S f’mm,ed' as | D: Planilla
el perfodo. en el periodo en el periodo x Progu:amaaon .
100 (segun convenios)

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Hospital se compromete a que la informacion
generada por los prestadores, permita:

Ingresar al Sistema SIREC4 cada uno de los usuarios atendidos con las prestaciones del Protocolo
de Acuerdo del Programa Imégenes Diagndsticas, de acuerdo a lo indicado en el Oficio N° 2005
del 28 de diciembre 2021 de la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo.
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 6rdenes de examen generadas desde |la Atencidn Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el REM: “A 29 del Programa de Imagenes Diagnésticas y Resolutividad
de APS”. Este REM es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos Programas.
En el REM A29 en su Seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 Componentes del
Programa Imdgenes Diagndsticas (incluidas también las magnificaciones mamarias del
Componente 1). Ademds, completar la “Modalidad” de cada prestacién informada, esto es:
- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos

de la red publica o
- Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del

sector privado.
Para efecto del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan criterios de
derivacién GES, deben registrarse en SIGGES. Estas deben corresponder al menos a un 70%
de las radiografias realizadas y registradas en el REM. Esto servird como medio verificador, lo
cual serd auditado por la encargada SIGGES vy la referente del Programa del Servicio de Salud.
Registro en el Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones del
Programa de Imdgenes Diagndsticas que se han incorporado al SIGTE son:

1) Mamografia
2) Ecotomografia Abdominal

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

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa Imdagenes Diagndsticas
en Atencién Primaria de Salud en todo momento. El Hospital deberd tener un control interno en relacién
al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:



a. El primero de ellos al 31 de agosto de 2022. Con los resultados obtenicos en esta evaluacién
oficial, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumgplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Percentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas del Programa recursos 2° cuota del 30%
__ =60,00% ) B 0%
Entre 50,00 y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
~ _Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

b. El segundo y final al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa debéra’ tener

ejecutado el 100% de las prestaciones, segln las metas comprometidas por cada Hospital.

El Servicio podra requerir al Hospital, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este Protocolo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

SEPHMA: El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un
informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente protocolo, que deberéa 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 rendicién financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea
requerido por el Servicio.

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

El Servicio, requerira al Establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.

OCTAVA: El Servicio podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, el Hospital deberd 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 Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos ejecutados de acuerdo a presupuesto asignado.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo y en caso que la evaluacién final dé cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos el Establecimiento reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
protocolo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segin
lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395.

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

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo
se sefiala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente Protocolo tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afo 2022 por razones de continuidad
y/o buen servicio, atendido.lo sefialado en los dictdémenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13
inciso segundo de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas



actividades preducen consecuencias favorabies para los beneficiarios legales inscrites en los
establecimientcs de la comuna.

Las partes acusrdan que el contrato se prerrogara en forma automatica y sucesiva, siemire que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos del sector
pubiico del afio respectivo, salvo que el Protocolo termine por las causales seiialadas en !a cidusula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos funzados.

La prérroga del Protocoio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigLiante y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el prctocoio, el £ervicio de
Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

Por otro lado, y medianta ccavenios compiementarios, podra modificarse anualmente los montcs a
transferir al Hospital, ias prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean .1ecesarios
introducirie en su operacion.

QEQIMA_S_EG_U_N_QA;_FinaIizado el periodo de vigencia del presente protocolo y en caso que ia evaluaciéon
final de cuenta de un mplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasades, deblendo en“gstos casos el establecimiento reintegrar los recursos que no hayan sido
ejecutados oportunamente.
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