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R RESOLUCION EXENTA N° /

;l:lr:;terlo de
LA SERENA,

07 MAYD 2025

N° Int.: 51

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, las Resoluciones N© 30/2015, y N°36 /2024, ambas de
la Contraloria General de la Replblica; la Ley 21,722, que aprueba el Presupuesto del sector Plblico
para el afio 2025; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el Programa de Resolutividad en APS

2. Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante Resolucién Exenta N° 167, de
fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 11 de abril del 2025, el Servicio de Salud Coquimbe y el Hospital de Andacollo
suscribieron un protocolo relativo al Programa de Resolutividad en APS.

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

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el protocolo de fecha 11.04.2025 suscrito entre el HOSPITAL
DE ANDACOLLO, representada por su Directora (S) D. NINIBETH LIZ TRUJILLO VARGAS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Resolutividad en APS.

PROTOCOLO DE ACUERDO "PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS” 2025
HOSPITAL DE ANDACOLLO

En La Serena a......... I 04.202 850 coviiaiiviivii entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho piiblico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del
4 de Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
ANDACOLLO, representado por su Directora (5) NINIBETH LIZ TRUJILLO VARGAS, ambos domiciliados en Urmeneta N° 02, Andacollo, en
adelante el "Hospital” o el "Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incerporado a la Atencidn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, impulsando el Programa de Resolutividad en APS, con el propésito de mejorar su capacidad resolutiva
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1030 del 30 de diciembre del 2024, del Ministerio de Salud el que el hospital
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recurses para su ejecucién han sido asignades mediante Resolucion
Exenta N° 167, de fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: E| Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria:

Objetivos especificos

a. e 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma oportuna a especialidades de gran
demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera significatives, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel,
obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.

b. N° 2: Otorgar atencidn integral a pacientes que presenten patoiogias cutdneas de resolucion quirdrgica de baja complejidad y
susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

(oA N° 3: Otorgar atencidn integral y resolutiva por médico especialista en ginecologiz para diagndstico y tratamiento de sintomatologia
climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia somaética, psiceldgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

d.  N° 4: Implementar estrategias de prevencidn secundaria de céncer gastrico y colorrectal que permitan optimizar la gestién de demanda
de procedimientos endoscopicos en usuarios con sintomatelogia digestiva.
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Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
. Medico Gestor
- Oftalmelogia
. Otorrinolaringofogia
. Gastroenterofogia
. Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirlrgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencion de Mujeres en Etapa de Climaterio

4) Componente 4: Prevencién Secundaria de Cincer Gastrico (CG) y Colorrectal (CCR)

TERCERA: Conforme a jo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando lz situacion epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Safud, conviene en asignar al Hospital, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 26.788.100 (veintiséis millones setecientos ochenta y ocho mil cien pesos),
para alcanzar el propdsita y cumplimiento de los objetivos N 1 y 2 sefialados en las cldusulas precedentes.

El Establecimiento se compromete a coordinar ia definicicn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir
las acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas y, en el componente 1.3 Otorrinolaringologia, enviard a sus usuarios a la
UAPOrrino de La Serena, de acuerdo a ndmina que serd proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo N° 3.2.).

Los recursos asignados financiardn, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

MONTO TOTAL
No N E COMPONENTE a
OMBR ACTIVIDAD N¢@ DE ACTIVIDADES SUBT. 22 (%)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmoldgicas 100 4.988.700
e L L Canastas gastroenterologia 120 18aeR000
COMPONENTE 1.3 Trasfado usuarios @ UAPQOrrino CESFAM PAC 100.000
Consultas Tele dermatologia 120 1.436.400
(Compra
medicamentos a
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 72 CENABAST)
TOTAL COMPONENTE N° 1! $25.213.100
2 COMPONENTE 2.1 Procedimientos cutdneos 50 1.575.000
TOTAL COMPONENTE N° 2: $1.575.000
TOTAL COMPONENTES: $£26.788.100

CUARTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacidn del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de la
siguiente forma:
a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.
b) (a segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacidn sefialada en la cldusula sexta de este protocolo de acuerdo.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiarén exclusivamente las actividades refacionadas al mismo, teniendo presente fa
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualguier fondo ya concedido. En el caseo de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras nc se haya rendido la remesa anterior,

En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al trémite de toma de razdn, el Servicio de Salud podrd autorizar anticipos de transferencia de
recursos, durante el primer trimestre del afo, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del protocolo. El anticipo solo podrd
realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Repudblica e informados al
Ministerio para el envio de los recursos.

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en el Hospital:

El 100% de los pacientes deberdn provenir de la Lista de Espera (LE) de Consulta Nueva de Especialidad Médica de Oftalmologlia,
Otorrinolaringologia, Ginecologfa (climaterio) y Dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2024 (se adjunta
como anexo nomina de pacientes en LE). Al 31 de agosto de 2025 deberdn encontrarse egresados de LE todos los casos con ingreso anterior
al afio 2024. Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor o se les realice una Endoscopia Digestiva, también deberdn provenir
de la LE, por lo que deberén incorporarios a SIREC 4.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estardn encargados de:

0 Incorporar, en los sistemas informdticos vigentes a los usvarios que ingresan a LE pare recibir prestaciones incluidas en el
Programa.

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, las cuales deberdn provenir de SIGTE (Anexo N°3).
Trimestralmente se remitiréd al profesional referente del Programa en el Servicio de Salud, la ndmina de pacientes atendidos,
desglosado para cada estrategia.

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

. Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud, las que ademds deberdn ser revisadas y
validadas por el Médico Gestor.

" Todas las actividades que se realizan en el marce del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el punto
medios de verificacion.

. Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico deberd estar registrado en la Superintendencia de
Salud,

. Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo las realizadas por compra de servicios. En
esta ultima, el prestador deberd entregar un informe de atencidn a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna,
el cual serd incluido en ficha cifnica. Este informe deberd ser entregado con un plazo méximo de 5 dias habiles de realizada la
prestacidn.
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Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcidn de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacién, sin perjuicio que desde la Divisién de Atencidn Primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los convenios ¥
ejecucion de Jos componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

. La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacidn se hara efectiva la religuidacidn de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que no cumple con
las metas de priorizacidn segun fecha de ingreso a LE o si su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA

60,00% y mas 0%
Entre 50 y 59,99 % 50%
Entre 40 y 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir el convenio

Los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquelfos hospitales que no cumplan con las prestaciones proyectadas de
acuerdo con la evaluacidn del Programa de Salud efectuada.

. La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el programa de salud deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

Los recursos para equipamiento y/o impiementacién no serdn sujeto de reliquidacién, en el caso que se presente algun grado de ejecucion de
melas asociadas a estos recursos.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento
a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, el establecimiento podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompadando un plan de trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacidn del programa de salud, quién determinard en ultima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacidn.

No obstante la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacidn del programa al 31 de
diciembre y Los hospitales mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podré incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa de salud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquelfas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, gue no alcancen a cumplir con
sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en !a evaluacidn con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,

£n el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucidn que se realice en
octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre de cada afio, para finalizar su ejecucidn.

Cada Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, SIGTE y plataformas web por parte de los establecimientos respectivos (SIREC IV),

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidn que dispondrd el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa, los que serdn
concordantes con la estrategia financiada en el establecimiento:

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

Componente Indicador Férmula de cdlculo Peso Fuente Fuente N°2
Disminucion de LE
Numerador: N® consultas  oftalmologia REM A29 Ablerta destino APS
1.1 Cumplimiento de /a realizadas por el Programa de Salud.
actividad proyectada en 45% :
consultas offaelmologla | Denominador:  N°  de  consuitas  de Programacién LB'de LEAbiestoial
oftalmoiogia cemprometidos en el Programa de acordada entre SS cierre del afio t-1
Salud, y MINSAL
N e 1 = B Disminucion de LE
» umerador: N° consultas olorrinolaringologia Abierta destino APS
1.2 Cumplimiento de la | realizadas por el Programa de Salud. REM A29
aclividad proyectada en 0%
consuftas de Denominador: N* de consultas de Programacion LB de LE Abjerta a)
otorrinolaringoiogfa | gtorrinofaringologla  compromatidos en el acordada entre S§ |  cierre defafio t-1
Programa de Salud. y MINSAL
Numerador: ' procedimientos
1.3 Cumplimiento de la gastroenterologla realizadas por el Programa REM A28
actividad proyectada en | de Selud 20%
1. Resolucién pracedimientos Denominader: n* de consuftas  y ° Programacion
E's pecialidades gastroenterofogla. procedimientos gastroenterologla acordada entre SS
Ambulatorias comprometidos en el Programa de Safud. ¥ MINSAL
Numerador: N°® informes de consullas REM A29
1.4 Cumplimiento de la realizadas e informadas de Teleoftaimofogla.
aclividad de tele 0% %
oftalmologla Denominador: N* de informes y consultas de Heagmmacin
Teleoftalmologla programadas. gconiada enbe, 83
eleoftalmoiogfa prog : y MINSAL
Disminucidn de LE
Numerador: N® informes de consullas REM A29 Abierta destino APS
1.5 Cumplimienta de ia realizadas e informadas de teledermatologia.
aclividad de tele 10%
i L8 de LE Abjerta al
dermatologla. Denominador: N* de informes y consulfas de Erogramacion Herie delans 61
tele d P o acordada entre SS
ele dermatologla programadas v MINSAL
) Numerador: N° de actividades realizadas en la red
1.6 cumpiimento temdtica Gestion Demanda, en el primer semestre
actividad de 0% Informe focal af
reforzamiento eslrategias | Denominador: N° de actividades programadas en primer corte.
Gestidn demanda la red, temdrica Gestion Demanda primer semestre
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Disminucidn de LE
Numerador: N°® procedimientos cutdneos REM A29 Ablerta destino APS
2. Procedimientos . quirtirgicos de baja complejidad realizados.
cutdneos quirdrgicos de 2.1/Cumplimlento de/la 25%
baja complejidad aclividad programada. Pro P L8 de LE Abierta al
. Ags T gramacion
Denominador: N° de procedimientos cuténeos acordada entre S5 cierre del afio t-1
quirdrgicos de baja complejidad programados. © yirfﬁ\.‘ SILT

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC 1V para EDA), detallada en Anexo N° 3; el
Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta
informacién debera ser informada a la encargada del Servicio de Salud cada 3 meses (abril, julio, octubre 2025 y enero 2026), en base a
planilla de Anexo N°3.

SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucicn 1.858/2023,
ambas de Contraloria General de la Repiblica, que establece et uso obligatorio del sistema de rendicidn electrénica de cuentas (SISREC) por
los servicios publicos. A fin de contar con medios electrdnicos compatibies con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, a partir del
presente protocolo de acuerdo el Hospital deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada "Sistema de Rendicidn Electrdnica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidn de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electronica y digital, Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en fos roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software
para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién deberd remitirse por el
Hospital al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a
fin de que el Hospital reintegre al Servicio de Salud Coquimbo los recursos no ejecutades dentro del mes siguiente del cierre de ia rendicion,
segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempediar los roles de Ministro de Fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Hospital se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

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

OCTAVA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd 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 obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para eilo, serd responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la
documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard
cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que el Hospital rinda “sin movimiente”, pero el referente técnico def
Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucidn de acciones propias del programa, dicha rendicién sera "observada” para que sea
rectificada, en especial aguellos prograrmas con recurso humano asociado.

NOVENA: Finalizado el periode de vigencia del protocole de acuerdo y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las
accienes comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar al Servicio de Salud
Coquimbo los recursos del protocolo de acuerdo que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo de acuerdo se sefiala. Por elfo, en el
caso que el Hospital se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

En case que el numero de actividades realizadas por el Hospital sea menor a las que se abligd en el protocolo de acuerdo (independiente de la
cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Hospital deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no
ejecutadas. Para determinar el monto que el Hospital debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no
ejecutada.

DECIMA PRIMERA: F! Servicio de Salud pondra términc anticipado al presente protocolo de acuerdo por medic de resolucion fundada, si se
produce incumplimiento grave de fas obligaciones establecidas en él, o si su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrario.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a la contraparte, mediante carta certificada al domicilio indicade en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del protocolo de acuerdo, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de
Salud tome conecimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados a la
fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrd aprobario u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberan notificirsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. El Hospital tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberd revisartas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por el Hospital o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio de
Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucidn fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente protocolo de
acuerdo, 0 acogiendo los descargos del Hospital. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos
en la ley N°19.880.

DECIMA TERCERA: E! presente protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta
el 31 de diciembre del afic 2025 o hasta la aprobacidn del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reemboiso de los
gastos objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este protocolo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afic 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Repiblica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N°® 30/2015 de la Contraloria General de fa 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 prorrogard en forma automética y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el protocole termine per las
causales sefialadas en la cldusula décimo primera o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.,

La prérroga del protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta
el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automédtica da inicio a un nuevo protocole de acuerdo de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga
en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.
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Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podré modificarse anuaimente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el protocolo de acuerdo, el Servicio de Safud
deberd dictar una resolucidn que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo perfodo.

DECIMA CUARTA: E/ presente protocolo de acuerdo se firma en 2 ejempliares del mismo tener y oficio, quedando uno en poder de cada
parte,

Firmas Ilegibles

NINIBETH LIZ TRUJILLO VARGAS ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA (s) DIRECTOR
HOSPITAL DE ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente Protocolo Subt. N°22, del Presupuesto vigente
del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

pEmmmEServicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Gestion de la Demanda
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2333756-513756 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO "PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS” 2025 |
HOSPITAL DE ANDACOLLO :

AN i
En La Serena a......... ”ABRZ"” ................ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de

derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N 16 del 4 de Septiembre de 20245del;Ministerio de
Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL [iE_?;{l;\IDACDLLO,
representado por su Directora (S) NINIBETH LIZ TRUJILLO VARGAS, ambos domiciliadosﬁ'en Urmeneta N°
02, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado! celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas: | :

‘

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntafr[n a |la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atenci6n Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,| impulsando
el Programa de Resolutividad en APS, con el propdsito de mejorar su capacidad resolutivftg potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion y calidad técnica, en ate_inciohes médicas

de especialidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1030 del 30 de diciembre del 2024, del
Ministerio de Salud el que el hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos para su ejecucién han sido asignados mediante Resolucién Exenta N°® 167, de fecha 18 de febrero de
2025, del Ministerio de Salud. :

SEGUNDA: E! Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria:

Objetivos especificos

a. N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en farma
oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera
significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y
satisfaccion usuaria.

b. N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucién quirdrgica
de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria. :

c. N° 3: Otorgar atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnodstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia somatica,
psicoldgica, genitourinaria y sexual ascciada a esta etapa.

d. N° 4: Implementar estrategias de prevencién secundaria de cancer gdstrico y colorrect?l que permitan
optimizar la gestién de demanda de procedimientos endoscépicos en usuarios con sintomatologfa
digestiva.

Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

»  Medico Gestor

»«  Oftalmologia

= Otorrinolaringologia
= Gastroenterologia

= Tele-Dermatologia
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2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

2
3 . i
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio i

4) Componente 4: Prevencién Secundaria de Cancer Gastrico (CG) y Colorrectal (CCR)

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacidin epjdemioldgica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, frespbnsable final
de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatqria'lr la suma de
$ 26.788.100 (veintiséis millones setecientos ochenta y ocho mil cien pesos), 'pa'ra'! alcanzar el
proposito y cumplimiento de los objetivos N°s 1 y 2 sefialados en las clausulas precedentes, ’

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Ser\;.ficio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para estrategias espéc[fi@::as y, en el
componente 1.3 Otorrinolaringologia, enviard a sus usuarios a la UAPOrrino de La Serené'x,-dé acuerdo a
némina que serd proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo N° 3.2.). :

Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

! i
NOMBRE N° DE MONTO TOTAL
(4]

L COMPONENTE ACTEVIDAD ACTIVIDADES | SUBT. 22 ($)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmolégicas 100 4.988.700
CRMPONENTE 4.2 Canastas gastroenterologia 120 1:8'688‘000

Traslado usuarios a UAPQrrino | 100.000
COMPONENTE 1.3 CESFAM PAC 0
Consultas Tele dermatologia 120 1.436.400
(Compra
; medicamentos a
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 72 C}ENA‘EAST)
TOTAL COMPONENTE N° 1: $25.213.100
2 COMPONENTE 2.1 Procedimientos cutaneos 50 1,575.000
TOTAL COMPONENTE N°© 2: $1.5715.000
i
TOTAL COMPONENTES: $%6.7$8.100

CUARTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Miqisterio de Salud
en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma: ‘

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo,

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacion sefialada en la cldusula sexta de este protocelo de acuerdo. :

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaréan exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud] determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente. 1

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversidén de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior. J
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En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podra autorizar
anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al
25% del monto total del protocolo. El anticipo solo podra realizarse con cargo a los protocolosl de acuerdo
mgresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Mlnlsterlo para el
envio de los recursos. |
‘ |
QUINTA' Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Serwcm para medir la
ejecucion técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en el Hospltal

El 100% de los pacientes deberdn provenir de la Lista de Espera (LE) de Consulta Nuevajde Espemalldad
Médica de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia (climaterio) y Dermatologla, mgresadas con fecha
igual o anterior al 31 de diciembre del 2024 (se adjunta como anexo némina de pacientes en LE) Al 31 de
agosto de 2025 deberan encontrarse egresados de LE todos los casos con ingreso anterior al afio 2024. Los
pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor o se les realice una Endoscopia D@estrva, también
deberan provenir de la LE, por lo que deberan incorporarlos a SIREC 4.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran encarga@os de:

!

E

E

e Incorporar, en los sistemas informaticos vigentes a los usuarios gue ingresan aj}lLE para recibir
prestaciones incluidas en el Programa. LJ ‘

« Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, las cuales deberdn provenir
de SIGTE (Anexo N°3) Trimestralmente se remitird al profesional referente del iz’rograma en el
Servicio de Salud, la némina de pacientes atendidos, desglosado para cada estrategia.| ?

» Mantener el reglstro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una
de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa. |

= Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud las que
ademas deberan ser revisadas y validadas por el Médico Gestor.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser reg|stradas de acuerdo a
lo indicado en el punto medios de verificacidn.

» Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico debera estar registrado
en la Superintendencia de Salud,

e Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo las realizadas
por compra de servicios. En esta Ultima, el prestador debera entregar un informe de ,atencnon a cada
paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna, el cual sera incluido en ficha clinica. Este
informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dlas habiles de realizada la prestacmn

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcidn de, los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién, sin perjuicio que desde la Division de Atencién Primaria se pueda
solicitar informacién sobre los estados de los convenios y ejecucién de los componentes cuando sea necesario.
Las evaluaciones son: !

e La primera evaluacidén, se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De E;u:uerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segupda cuota en el
mes de septiembre del afio en curso, si es que no cumple con las metas de pnor:zacnon segun fecha
de ingreso a LE o si su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL | PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE: RECURSOS 2"-' CUOTA DEL
DEL PROGRAMA - 30%:. ' ; :
60,00% y mas 0%
Entre 50 v 59,99 % 50%
Entre 40 v 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir el convenio
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Los establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agoste del afio

correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos prove
hospitales que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacién |
Salud efectuada.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio

programa de salud deberd tener ejecutado el 100% de |as prestaciones comprometida}‘

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de reliquidacién, en
presente algln grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de r

entendido que el no cumplimiento a |la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion

salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, e

podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de!

ndra de aquellos
del Programa de

ﬁecll'la en que el
Sn‘ 1

el Faso que se

ecursos anuales,
jel programa de
. establecimiento
de trabajo que
Salud, una vez

analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del programa

de salud, quién determinara en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no re[

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud:

quidacién.

debe realizar la

evaluacién del programa al 31 de diciembre y Los hospitales mantienen en toda circunstancia |

ila: oI:;gligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. - !

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), pgdréjincidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa de salud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién: i
Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes;i c_Ie[EServicio de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente dej recursos podra
redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependjentes de mejor

cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucién que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre de cada afio, para finalizar su
ejecucion.

Cada Departamento de Salud u Hospital Comunitario debera asegurar que en forma mensualilas prestaciqnes
hayan sido registradas en el REM, SIGTE y plataformas web por parte de los establecimieptos respectivos
(SIREC 1IV),

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la qjecucién técnica
del Programa, los que seran concordantes con la estrateglia financiada en el establecimiento:

Componente Indicador Férmula de célculo Peso. Fuente 1 Fuente N°2
., .i Di:smlnucldn de LE
) Numerador: N° consultas oftalmologia REM A28 Abierta destino
i 1.1 Cumplimiento de | realizadas por el Programa de Salud. APS
1. Resolucion la actividad
Espemallda_des proyectada en . AR%Y, - i L.B de LE Abierta al
Ambulatorias consultas Denominador: N° de consultas de Programacién| | cierre del afio t-1
oftalmologia oftalmologia comprometidos en el acordada entre
Programa de Salud. 5SSy MINSAL |




1.2 Cumplimiento de
la actividad

Numerador: N°®

otorrinolaringologia realizadas
Programa de Salud.

consultas
por el

REM A28

D?sminucién de LE
Abierta destino
APS

proyectada en 0%
cpnsult.as de ) Dengmine_;dor: N° de consultas de Programacién| | L8 de LE Abierta al
otarrinolaringologia | otorrinolaringologia comprometidos en ei acordada entre | clerre del afio t-1
Programa de Salud. SS y MINSAL! i
Numerador: N*® procedimientas ‘
w gastroenterologia realizadas por el REM A29
1.3 Cump]_lrrjlento de Pregrama de Salud.
la actividad
proyectada en 20% i
procedimientos Denominador; N° de consultas vy = |
gastroenterologia. procedimientos gastroenterologia ro%ra‘;nacl?n '
comprometidos en el Programa de ascgr ?mnglff
Salud. y
Numerador: N° informes de consultas |
] realizadas e informadas de REM A29 1 :
1.4 Cumplimiento de | Teleoftalmologia. T4
la actividad de tele - - 0% |
. Denominador: N° de informes vy Programacioni|
oftalmologia :
consultas de Teleoftalmologia acordada entre’ !
programadas. SSyMINSAL| | |
Numerador: N° informes de consultas ! Disminucidn de LE
realizadas e  informadas  de REM A29 Abierta destino
1.5 Cumplimiento de | teledermatologia. E APS
la actividad de tele 10% ¥ LB‘:d LE ABI |
dermatologia. Denominador: N° de informes vy Programacién: | - ¢ IEntaa
consultas de tele  dermatologia acordada entre. clerre del afio -1
programadas SS y MINSAL :
Numerador: N° de actividades realizadas en i
1.6 cumplimento Larmrlz(: S(l:f;z:;e;:;l_ca Gestion Demanda, en el
actividad de < |
reforzamiento - - S — 0% il aifl al;
. - Denominador: N de  actividades primer corte.
estrategias Gestién . :
demanda programadas en la red, tematica Gestion
Demanda primer semestre
Numerador: N° procedimientos Disminucidn de LE
cuténeos quiriirgicos de baja REM A29 Abierta destino
2. Procedimientos 2.1 Cumplimiento de Cqmp[ejidad realizados. APS
cutaneos quirdrgicos la actividad = 25% ] - :
de biaa cgmp]ejgildad programada. Denominador: N° de procedimientos ’ Programacion | | LB.de LE Abierta al
cutdneos  quirirgicos de  baja acordada entre| | clerre del afio t-1
complejidad programados.

SS y MINSAL |

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC IV para EDA),
detallada en Anexo N° 3; el Departamento de Salud u Hospital Comunitaric debera adreditar que las
atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta informacién debera ser informada a la
encargada del Servicio de Salud cada 3 meses (abril, julio, octubre 2025 y enero 2026), en base a planiila de

Anexo N°3.

SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicidon de cuentas se encuentra regulado en I;a resolucion N°
30/2015 y la resolucion 1.858/2023, ambas de Contraloria General de la Repliblica, que éstablece el uso
obligatorio del sistema de rendicion electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios pﬂblicos,? A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y dlspomhmdad de la
Informacidn, a partir del presente protocolo de acuerdo el Hospital debers rendtr los recursos traspasados por
el Servicio de Salud Coqmmbo a traveés de la plataforma tecnoldgica denominada “S:stema de Rendicion

Electronica de Cuentas”
cuentas con documentacion electrénica y digital.

0 SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes lndlwduallzados y rendir las
Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que

cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el SIStema en calidad de
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titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y a:dminiistrador del
SISREC, ademas de disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para reallzar la rendicién de
cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Prlmarla de Salud,
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su eJecucmn El informe fmal
de rendicion debera remitirse por ef Hospital al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que el Hosp’utal’remtegre al
Servicio de Salud Coquimbo los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del CIEFI’ElIdE’. Ia rendicion,

segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempefar los roles de Ministro de Fe, encargado analista y
administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de camblos de las personas
gue desempefien estos perfiles, el Hospital se compromete a informar formalmente y de manera|oportuna al
Servicio de Salud,

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a traves del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dlspondra de un procedimiento alternative para la rendicién de Ios recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendlc:lones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.
SEPTIMA; El Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e |mpart|r pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo de acuerdo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

]

OCTAVA: El Servicio, a traves de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatorlamiantel la correcta
utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar y reglstrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establemdas en la Resolucion NO 30 de(2015, de la
Contraloria General de la Repubhca que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucidn con un desfase no superior a los dos meses ide realizada su
consumo. Lo antericr solo se ]ustlﬁcara cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa En el
caso que el Hospital rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de; Salud esté en
conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicion sera “observa 1a” para que sea
rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado. -

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo de acuerdo 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 Hospital reintegrar al Servicio de Salud Coquimbo los recursos de] protocolo de
acuerdo que no hayan sido ejecutados oportunamente.

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

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Hospital sea menor a las que se obligd en el protocolo
de acuerdo (independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociade al programa), el Hospital
debera reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el
Hospital debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud pondrad término anticipado al presente protocolo de acuerdo por
medio de resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si
su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a la contraparte, mediante carta certlflcada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del protocolo de acuerdo,
dentro de los cinco dias hablles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las |rregular|dades
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El Hospital, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcién y podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito
dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. El Hospital tendra un piazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y

entregarlas al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la
fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por el Hospital o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que
esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada,
ya sea poniendo término anticipado al presente protocolo de acuerdo, o acogiendo los descargos del Hospital.
La resolucion que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la ley
N°19.880.

DECIMA TERCERA: El presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacidn del informe final
de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segln corresponda. Sin
perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera de este protocolo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de
continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado 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 Resolucion N° 30/2015 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 ptiblico del afio
respectivo, salvo que el protocolo termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo primera o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la
prorroga automatica da inicio a un nuevo protocolo de acuerdo de transferencia, cuyo monto a transferir se
establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley
de Presupuestos del sector plblico respectiva.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podrda modificarse anualmente los montos a transferir
al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion, Prorrogado el protocolo de acuerdo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA Guﬁffﬁlagresente protocolo de acuerdo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio,
guedan gbﬂh‘b:‘_ehﬁ,p‘\_g’f{ér\%\ cada parte.
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ANEXO N° 1: Canasta Teledermatologia f
Diagnésticos MEDICAMENTO DOSIS FORMA FARMACEUTIéA- i
Clobetasol 0,05% Crema y/o unglenta) !
VITILIGO Hidrocortisona 1% Crema y/o locién | ]
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungiiento | !
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungliento !
Clobetaso! 0,05% Crema v/o ungiiento| i
Hidroxlcina 20 mg Comprimido ] i
Levacetirizina 5 mg Comprimido {
PSORIASIS Levocetirizina Smg/ml Gotas t
Levacetirizina 2,5mg/5m! Jarabe |
Crema liguida humectante 200ml Crema f
Vaselina sallcilada 5% Crema 1
Doxiciclina 100 mg Comprimido !
Adapaleno 0,30% Gel topico 1
0 i |
ACNE INFLAMATORIO f;‘ggs;llinzorgé/i /o+peroxido de 0,1%/2,5% Gel tépico
Adapaleno 0,10% Gel topico 1
ACNE NO Adapaleno 0,30% Gel topico ]
INFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel topico i
Fluconazol 150 mg Comprimide i
QRHEDIMERSES Terbinafina 250 mg Comprimido il
ketocanazol 2% Shampoo i
MICOSIS PIEL LAMPIRA | Clclopiroxolamina 1% Crema f |
Y RESTO DEL CUERPO | Terbinafina 1% Crema i |
Terbinafina 250 mg Comprimido i i
Metronidazol 0,75% Crema y/o gel | |
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema !
Dexiciclina 100 mg Comprimide
Ciobetasol 0,05% Crema y/o unglento |
Hidrocartisona 1% Crema ‘
Hidrocartisona 1% Locion
Hidroxicina 20 mg Comprimide
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
ketoconazol 2% Champu
DERMATITIS AGUDAS, Levocetirizina 5 mg Comprimido
CRONICAS Y Crema liquida humectante 200ml Crema
SEBORREICAS Hidroxiclna 20 mg Comprimido i
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe !
Levocetirizina 5 mg Comprimido
Levocetirizina 5mg/mi Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe !
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungdento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungliznto
VER Acido sallcilico 16,7% + Acldo .
MOLTJ%%?)SSY Lictico 15% ' 16;7% ¥ 1a% Sgigeian
PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locién capllar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locion corporal
CBC, CEC, MELANOMA,
QUERATOSIS 50+ Gel
ACTINICAS, DANO Filtro solar 50+
SOLAR CRONICO, ALTO
RIESGO DE
géz%il.ﬁl.gg SQLAR, Filtro solar 50+ 50+ Crema
FOTOAGRAVADAS,
ENTRE OTRAS
DERMATITIS, Crema hidratante urea 5% Crema
PSORIASIS, XEROSIS, | Crema hidratante urea 10% Crema
PRURIGOS Y LIQUENES | Crema hidratante liguida variable Locidn |
Formulacion a definir, Par;;x el
tratamiento de patologias del ]istado,
GUBEL ) by L[ Recetario magistral variable cuando no es popslble adquirir farmaco

LAS ANTERIORES

listado, la formulacién tiene mejor
resultado y/o es menaos costoso.
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ANEXO N° 2: TIPOS DE PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA CO'MPLEJIDAD

16-02-201

Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccién tangencial ¢/s electro po'r

1 lesién
16-02-203
Extirpacion de, reparacmn o} b|0p5|a total o parcial, de lesiones benigna
16-02-205 cutdneas por excision resto de cuerpo desde 4  hasta
lesiones
16-02-206 ‘
16-02-222 Herida cortante o contusa no comphcada reparacion y sutura (una L
multiple hasta 5 cms. de largo total que comprometa solo la piel) i
Cabeza, cuello, genitales: extirpacién de lesion benigna subepidermlcq,
16-02-223
incluye tumor SO|IdO qmste epidérmico y Ilpoma por lesion
16-02-224
16-02-225
16-02-231
16-02-232
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ANEXO N° 3: Universo de usuarios a atender

31.0FTALM0LoGiA

SEIED
30233248 36803799 36151512
30233216 36565340 36151607
30233435 36565395 36151748
130233540 36398423 36151622 |
37815076 36377008 36151832
37815255 36376912 36151689
37463446 36376756 36151710
137462902 36376710 _ 36151853
37463288 36377057 36151677
37463457 36151871 35750098
37061178 36151830 35750175
37110629 36151792 35750124
37110555 36151944 35749824
37111685 36151934 35749740
36803456 36151603 35438724
36803801 36151950 35446613
36803875 361519867 35446_548
136803507 36151747 35230662
36803812 36151716 33870313
36803634 36151727
36565755 36151768

|
|
1
i
|
i
|
|
|

3.2. OTORRINOLARINGOLOGIA

25572338
31233691
37463403
35446635




3.3. EDA

SIGTE ID

30346379 30186303 33599737
29515121 35521498 34079439
29311816 35327083 37943366
31600469 36366429 37945197
31788928 36734217 36645600
31993960 37945352 31418953
34080283 36734532 36734298
37943554 37481719 30185336
36033637 20962831 33599549
36033450 25364119 36366122
29667586 31599543 37943191
26797261 29667819 30073757
29668093 30347260 37476560
30073725 31993462 37481282
30347049 31789109 31789404
29979533 31994188 34080413
29162744 34081145 29668936
31057620 34608712 29979735
33257494 36645564 36033526
35327047 36645582 37482247
34609623 36366266 27019781
31057510 29979697 29668611
30186367 35325506 29668660
34208639 35742252 35325843
35521160 35742255 32284500
37478523 35520223 36366065
35417140 35885286 26051614
22918433 25105976

27020063 26690240

27020598 29779639

29663800 33597480

31599672 37476609

34081879 37479257

34283326 31057770

35885391 31057308

29667641 27412092

34662285 33588021




3.4. Procedimientos quirdrgicos cutaneos

30730394
31421160
31851077
34021732
34523534
34523067
34523678
343967252
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