S ORIGINAL

Salud Z
A DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Reglon de Coquimbo

/

Ministerio de
Salud

Al
RESOLUCION EXENTA N°_ L aal O O
§LC 56/

R X

LA SERENA, 7 ya0 7075
/ /RLM/afc
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, Resolucién N°36/2024, de la Contraloria General de la
Replblica; 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 Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el Programa Imégenes Diagnosticas en APS.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 123 del 05 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 31 de marzo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de
Salamanca suscribieron un Protocolo programa Imégenes Diagnosticas en APS.

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

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Protocolo de fecha 31-03-2025 suscrito entre el HOSPITAL
DE SALAMANCA, representada por su Directora (S) D. ASTRID ZUNIGA VEGA y el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al
Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

3 PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES
DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 2025
HOSPITAL DE SALAMANCA

En La Serena a...31-03-2025... 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de
septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud” indistintamente, y el HOSPITAL DE
SALAMANCA, representado por su Directora (S) D. ASTRID ZUNIGA VEGA, ambos domiciliados en Avenida Infante N° 891, Salamanca, 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 marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa Imdgenes Diagnosticas en APS, cuyo objetive es mejorar mediante procedimientos de
imagenologia, la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud en el diagnostico clinico, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia y calidad técnica, con un enfoque de salud familiar e integral.

ibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica, con un enfoque de salud familiar e integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud y que se entiende

forman parte integrante del presente protocolo, en el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resclucion Exenta N® 123 del 5 de Febrero de 2025 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 Diagndsticas en Atencidon Primaria de Salud:

Objetivos especificos
1. Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mds precoces de la enfermedad a través de programa de tamizaje.

2. Favorecer el diagnéstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3 meses de vida,
3.  Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.

4, Facilitar el diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC en atencién primaria.
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Componentes:
1. Deteccion precoz de cancer mama.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso de mamografia, ecotomografia mamaria y magnificaciones.

Productos Esperados:

. Examenes de mamografias, con periodicidad bienal (2 afios), realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 anos y en otras
edades con factores de riesgo o que requieran mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

. Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagnostico.

2. Deteccién precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses de vida, orientada a la deteccion
precoz de displasia de cadera.

Productos Esperados:
. Exdmenes de radiografia de cadera realizados en lactantes de 3 meses de vida.
3. Deteccién precoz de patologia biliar y céancer de vesicula.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer
de vesicula.

Productos Esperados:

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

4. Diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), asma en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografias de térax, orientada a la confirmacion diagnéstica y tratamiento de
neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias cronicas de manejo en APS,

Productos Esperados:

. Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad, y control de enfermedades
respiratorias crénicas.

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

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobateria, la suma anual,
Unica y total de $ 34.288.052 (treinta y cuatro millones doscientos ochenta y ocho mil cincuenta y dos pesos) por subtitulo 22,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

ACTIVIDADES
o
N COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO SUBT.22 ($)
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios (incluye 490
magnificaciones)
1
210
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye magnificaciones)
1.3 Ecotomografia mamaria 180 $ 34.288.052
2 130
Radiografias informadas de cadera en nifios y ninas de 3 a 6 meses
3 Ecotomografias abdominales 350
4 | Radiografias de torax en sospecha de NAC y otras patologias respiratorias 300
cronicas

La informacion de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente protocolo de acuerdo, asi como su
calidad juridica (titular/contrata/honorario/codigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el
cumplimiento del protecolo de acuerdo.
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CUARTA: Los recursos seran transferidos par

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 transferira en octubre,

quinta de este protocolo de acuerdo.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades rela
definiciéon de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y loca
establecimientos). El Servicio de Salud determinara
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acu
El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir,
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso

mientras no se haya rendido la remesa anterior,

cuando la rendicién se haya hecho exigi

la pertinencia de la compra de servicios o la adq
erdo con la normativa vigente.

ble y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos

En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al tramite de toma de razdn, el Servicio de

recursos, durante el primer trimestre del afo,
realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo ingresa

Ministerio para el envio de los recursos.

hasta un monto que no supere al 25%

de acuerdo con los resultados de la evaluacion s

el Servicio al Hospital, en representacion del Ministeric de Salud en 2 cuotas anuales, de la

enalada en la cldusula

cionadas al mismo, teniendo presente la
lizacion (Servicio de Salud, comuna Yy
uisicion de insumos, materiales,

Salud podré autorizar anticipos de transferencia de
del monto total del protocolo. El anticipo solo podra
dos para su tramitacién a la Contraloria General de la Replblica e informados al

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

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2025:

Meta 60%

NOMBRE INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

MEDIO VERIFICACION

PESO RELATIVO
DEL INDICADOR

% de Mamografias informadas,

NO de mamografias

NO total de mamografias

N: REM A 29

del total de mamografias : " comprometidas en el 35%
comprometidas en el periodo realizadas en el periodo periodo x 100
D: Planilla Programacion
N: REM A 29
% de Rx de caderas realizadas a ° ) Total Rx de caderas
lactantes de 3 a 6 meses, del :IaRc:aiiecsagsr;i rgan:zzg:s comprometidas en 20%
total de comprometidas en el en el periodo lactantes de 3 a 6 meses N
periodo R en el periodo x 100
D: Planilla Programacion
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 Programacién
. : ) . N: REM A 29
% de Radiografias de torax N c.le Radingrafias de tarsx ; A
: realizadas por sospecha de | N° de Radiografias de
realizadas, del total de ; s -
neumonia y control de térax comprometidas en 15%

radiografias de torax
comprometidas en el periodo

enfermedades cronicas
respiratorias en el periodo

el periodo x 100

D: Planilla Programacion

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2025

Meta 100%

Peso relativo del

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion Indicador
% de Mamografias informadas, del ; Ne© total de mamografias
# o]
total de mamografias He-de mamegralias comprometidas en el N: REM A 29 20%

comprometidas en el periodo

informadas en el periodo

periodo x 100




D: Planilla Programacion
N: REM A 29
Ne de mamografias NO total de mamografias
% de Focalizacion de mamografias | informadas en el grupo informadas de to'das las 20%
en el grupo de 50 a 69 afios de 50-69 afios en el edades en el periodo x
periodo 100
D: REM A29
N: Registro SIGTE
5% de M i 4 NO total de mamografias
Yo el fﬁn:ogra Ilast_eg_é'e‘sja as:qggg Ne de mamografias informadas de todas las 10%
causal (‘reso aavieacs el egresadas por causal 16* | edades en el periodo x
en registro lista espera SIGTE 100 i I
D: Planilla Programacion
o ; ) NO total de N: REM A 29
‘/"fde Ec;torr;m_:ljrtaftlals;namarlas N° de ecotomografias ecotomografias
SIROEITI& as,( el.toral.ce tidas en | mamarias informadas en mamarias 10%
elcotorpggra RS compromatidas el periodo comprometidas en el
e periodo 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 validadade 3a6 |y nifias de 3 a 6 meses
en el periodo. meses en el periodo, en el periodo x 100 D: Planilla Programacién
6Tk N: REM A 29
5 . " otal de
i,:fgrs_-micdc:;gn;oe?r;ftl:;;dagdomlnales N°® Ecotomografias Ecotomografias
P . abdominales informadas | abdominales 20%
Ecotomografias abdominales i iod id |
comprometidas en el periodo en el periodo conjprometl asiEA.E
periodo x 100 D: Planilla Programacion
9 i 5 N: REM A 29
rf;a‘lji‘;;Z‘i"’g;?fgtsa‘l’z:"rg‘;’:o afias | N de Radiografias de N° de Radiografias de
: 3 ; 9 torax realizadas en el térax comprometidas en 10%
de torax comprometidas en el ) i
; periodo el periodo x 100
periodo, ; i
D: Planilla Programacion

SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucion 1.858/2023,
ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicion electrénica de cuentas (SISREC) por
los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos 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 disponibilidad de la informacién, a partir del
presente protocolo de acuerdo el Hospital debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital, Para tal efecto se debera 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 los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar |a rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por el
Hospital al Servicio antes del 01 de Marzo del afio siguiente, El Servicio efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese aino, a
fin de que el Hospital reintegre al Servicio de Salud Coguimbo los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion,
segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempefiar 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 Coguimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan 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 supervision, control y evaluacion del
mismo.

OCTAVA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion 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 ello, serd responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la
documentacién que respalde su ejecucién 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 movimiento”, pero el referente técnico del
Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicion serd “observada” 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 evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara 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: E| 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 par el Servicio para la ejecucion del mismo, &l asumird el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Hospital sea menor a las que se obligé 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: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente protocolo de acuerdo por medio de resolucion fundada, si se

produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado 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 conocimiento de las irregularidades.

£l Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién 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 recepcion y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberdn notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. El Hospital tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion.

Evacuados los informes por el Hospital o transcurrides 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 podra ser impugnada conforme los recursos establecidos
en la ley N°19.880.

DéQIMA SEGUNDA: El presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, hasta
al 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los
gastos objetados, segun corresponda. Sin perjuicic 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 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 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 prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico 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 prorroga del protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta
el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo protocolo de acuerdo de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga
en la Ley de Presupuestos del sector piblico respectiva.

Por otro lado, y mediante protocolos complementarios, podrad modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demés ajustes que sean necesarios introducirie en su operacién. Prorrogado el protocolo de acuerdo, el Servicio de Salud
debera dictar una resolucidén que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente protocolo de acuerdo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada
parte,

Firmas Ilegibles

D. ASTRID ZUNIGA VEGA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA (S) DIRECTOR
HOSPITAL DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUES

FLORES
IMBO
DISTRIBUCION:
- Archivo

Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES
DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 2025
HOSPITAL DE SALAMANCA

n

En La Serena a.......... 3]"”1 EJ ............. 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 D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “"Servicio de Salud” indistintamente, y el HOSPITAL DE
SALAMANCA, representado por su Directora (S) D. ASTRID ZUNIGA VEGA, ambos domiciliados en Avenida
Infante N° 891, Salamanca, en adelante el “Hospital” o el “"Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion 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 atencion, impulsando
el Programa Imagenes Diagnosticas en APS, cuyo objetivo es mejorar mediante procedimientos de
imagenologia, la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud en el diagndstico clinico, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica, con un enfoque de salud familiar e integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del Ministerio
de Salud y que se entiende forman parte integrante del presente protocolo, en el que el Hospital se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron
aprobados mediante Resolucidon Exenta N° 123 del 5 de Febrero de 2025 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 Diagndsticas en
Atencion Primaria de Salud:

1. Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de
programa de tamizaje.

2. Favorecer el diagnostico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3
meses de vida.

3. Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.

4. Facilitar el diagnoéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC
en atencion primaria.

Componentes:
1. Deteccion precoz de cancer mama.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso de mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Productos Esperados:

« Exdmenes de mamografias, con periodicidad bienal (2 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).

« Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnéstico.

2. Deteccidon precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.
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Productos Esperados:
« FExdmenes de radiografia de cadera realizados en lactantes de 3 meses de vida.

3. Deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de ecotomografia abdominal, orientado a la
pesquisa de patologia biliar y céancer de vesicula.

Produ sper

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

4. Diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), asma en
adultos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografias de torax, orientada a la
confirmacién diagndstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias
cronicas de manejo en APS.

Pri os E r

« Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad,
y control de enfermedades respiratorias crénicas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas Programa de Imdgenes Diagnésticas de
Atencion Primaria de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Hospital, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 34.288.052 (treinta y
cuatro millones doscientos ochenta y ocho mil cincuenta y dos pesos) por subtitulo 22, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

ACTIVIDADES MONTO SUBT.22
o
M COMPORENTE COMPROMETIDAS ($)
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios 490
(incluye magnificaciones)
1 | 1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye 210
magnificaciones) ]
| 1.3 Ecotomografia mamaria D . $ 34.288.052
2 Radiografias informadas de cadera en nifios y nifias de 130
_ |3abmeses e e =
3 | Ecotomografias abdominales o 350 -
4 Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras 300
patologias respiratorias crénicas o 1 o o

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
protocolo de acuerdo, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican
en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del protocolo de acuerdo.

CUARTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud
en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacién sefialada en la clausula quinta de este protocolo de acuerdo.

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

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion 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.
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En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al tramite de toma de razén, 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 podré realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo
ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Replblica e informados al Ministerio para el

envio de los recursos.

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluaciéon que dispondra el Servicio para medir la
ejecucion técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en el Hospital:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2025:

Meta 60%
MEDIO PESO RELATIVO
NOMBRE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR VERIFICACION DEL INDICADOR
N: REM A 29
% de Mamografias NO total de
informadas, del total de N° de mamografias mamografias &
- R 35%
mamografias comprometidas | realizadas en el periodo | comprometidas en el _
en el periodo perfodo x 100 D: Planilla .
Programacion
N: REM A 29
% de Rx de caderas N° Rx de caderas Total fx de_caderas
) comprometidas en
realizadas a lactantes de 3 a | realizadas a lactantes o
lactantesde 3 a 6 20%
6 meses, del total de de 3 a 6 meses en el meses en el periodo X
comprometidas en el periodo | periodo 100 D: Planilla
Programacion
N: REM A 29
% de Ecotomografias N° Total de
abdominales informadas, del | N® Ecotomografias Ecotomografias
total de ecotomografias abdominales realizadas | abdominales 30%
abdominales comprometidas | en el periodo comprometidas en el | 5. pianilla
en el periodo periodo x 100 Programacién
N° de Radiografias de
. . térax realizadas por N: REM A 29
% d.e %ad;ogr?ﬂas ?g i sospecha de neumonia | N° de Radiografias de
realiza aif’ s t%ta " y control de térax comprometidas 15%
radiogra latsl d et raxl iod enfermedades crénicas | en el periodo x 100
CoMpramendas el & penoco respiratorias en el
periodo D: Planilla
Programacion
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2025
Meta 100%
Peso relativo del
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion Indicador
4 fi NG total N: REM A 29
% de Mamografias 0 . (o] e
informadas, del total de ;folifnl;:jaa?ﬁrzfllas mamografias 20%
mamografias comprometidas arkodo comprometidas en el
en el periodo P periodo x 100 D: Planilla

Programacioén
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. N° total de N: REM A 29
% de Focalizacién de N de mamografias | 1. oo rafias
mamografias en el grupo de Informadas en el infor gd de toda 20%
o grupo grupo de 50-69 afios |1 0 madas de todas 0
50 a 69 afios en el periodo las edades en el
periodo x 100 D: REM A29
% de Mamografias egresadas o 2 NO total dp: ikl
por causal 16* (resolutividad N¢ de mamografias mamografias
en APS) en registro lista egresadas por causal |informadas de todas 10%
espera SIGTE 16* las edades en el D: Planilla
perfodo x 100 Programacion
9 mog N© total de N: REM A 29
rﬁa?:afgzst? nf ornr1aafélaass del N° de ecotomografias | ecotomografias
total de Seokos ografiés mamarias informadas | mamarias 10%
en el periodo comprometidas en el
comprometidas en el periodo perfodo x 100 D: REM A 29
% de Rx de caderas realizadas N° Rx de caderas Total Rx de caderas REREAZI
. : realizadas a la comprometidas en
ZJ%?’;'?;’;;"?;?O:;";:“ poblacién inscrita nifios y nifas de3a 6 10%
comprometidas‘en el perfodo. validada de 3 a 6 meses en el periodo x D: Planilla
meses en el periodo. | 100 Programacién
% de Ecotomografias 5 ’ N° Total de N: REM A 29
abdominales informadas, del gbdiﬁiltggggraﬁas Ecotomografias
total de Ecotomografias rnadeE &4 ot abdominales 20%
abdominales comprometidas periodo comprometidas en el D: Planilla
en el periodo periodo x 100 Programacién
Q, i .
r/;a?li azaads'og:fggtsa?g :érax N° de Radiografias de | N° de Radiografias de N: REM A 29
e diografl'a' & o thvaic térax realizadas en el |toérax comprometidas 10%
comprometidas en el periodo. periodo en el periodo x 100 D: Planilla
Programacion

SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucién 1.858/2023, ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. 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 disponibilidad de la
informacién, a partir del presente protocolo de acuerdo el Hospital debera rendir los recursos traspasados por
el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion
Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las
cuentas con documentacion electrénica y digital. Para tal efecto se debera 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 los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del
SISREC, ademés de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atenciéon Primaria de Salud,
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final
de rendiciéon debera remitirse por el Hospital al Servicio antes del 01 de Marzo del afio siguiente. El Servicio
efectuara 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 ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion,
segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que el Hospital designe para desempeifiar 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 dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.
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SEPTIMA: 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 de acuerdo, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada 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 Repulblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su
consumo. Lo anterior solo se justificara 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 rendicién serd “observada” 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 reliquidara 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.

ﬁsj_u_: 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, él asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Hospital sea menor a las que se obligo en el protocolo
de acuerdo (independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado 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 calcularad proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente protocolo de acuerdo por
medio de resolucidn 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 celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado 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 conocimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera 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 recepcion y podra 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 tendréd un plazo 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 dictara una resolucién fundada,
ya sea poniendo término anticipado al presente protocolo de acuerdo, o 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 SEGUNDA: El presente protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final
de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso 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 cladusula
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 sequndo de la Resoluciéon 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 segiin la Ley de Presupuestos del sector publico 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 prorroga del protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la
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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 publico respectiva.

Por otro lado, y mediante protocolos 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
operacion. Prorrogado el protocolo de acuerdo, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

-

: El presente protocolo de acuerdo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio,
quedando uno en poder de cada parte.
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D. ASTRID ZUNIGA VEGA
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