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Ministerio de

LA SERENA, 9 (| MAY) 2025

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,
Participacion, Descentralizaciéon 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 DE APOYO A LA GESTION DE APS DE
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE SERVICIO DE SALUD.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante ORD C73
N°102 del 14 de enero del 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 07 de mayo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de Los Vilos
suscribieron un Protocolo programa de Apoyo a la Gestion de APS de Establecimientos
Dependientes.

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

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Protocolo de fecha 07-05-2025 suscrito entre el HOSPITAL
DE LOS VILOS, representada por su Director (S) D. GONZALO PONCE FIGUEROA y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al
Programa de Apoyo a la Gestion de APS de Establecimientos Dependientes.

PROTOCOLO DE ACUERDO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION DE APS DE ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE SERVICIO
DE SALUD 2025
HOSPITAL COMUNITARIO DE LOS VILOS

En La Serena a....... 07-05-2025....... 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 4
de Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE LOS
VILOS, representado por su Director (S) D. GONZALO PONCE FIGUEROA, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los Vilos en adelante el
“Hospital”, se ha acordado celebrar un protocolo de acuerdo, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, impulsando el PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION DE APS DE ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE
SERVICIO DE SALUD con el objetivo de aumentar la eficacia en la gestién y administracién de los establecimientos que dependen
administrativamente de los propios Servicios de Salud y que realizan acciones de salud en el nivel primario de atencién, destinada a
proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N° 18.469, una mejoria en la oportunidad, acceso, calidad y resolutividad de las atenciones
de salud, mediante 4 componentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°996 del Ministerio de Salud, del 27 de diciembre del 2023 del Ministerio de
Salud, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron
aprobados mediante ORD C73 N°102 del 14 de enero del 2025 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION DE APS DE ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE SERVICIO DE SALUD:

1. Accesibilidad a la atencion:
a) Mantener la estrategia de atencién hasta las 20 horas en los centros de salud primarios Urbanos, Rurales y
adosados a Hospitales Comunitarios que brindan prestaciones de APS.
b) Disponer de atencién médica y odontoldgica durante los horarios de continuidad de la atencion (hasta 20 horas en
dias lunes a viernes y apertura los sdbados)
¢)  Mantener y/o incrementar la frecuencia de las Rondas Médicas en las Postas Rurales de Salud que por magnitud de
poblacion o por ser consideradas prioritarias, justifiquen una mayor presencia del equipo profesional.

2. Gestion de la Demanda:
a) Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencion Primaria dependientes, implementando estrategias
como: apertura temprana del establecimiento, perfeccionamiento de protocolos de priorizacion de la demanda,




incorporacién de técnicos paramédicos y/c selectores de demanda, mantencion de un registro mensual de
resultados de la gestién de las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

b) Mantener sistemas de asignacion de horas por teléfono, retomas y presenciales de acuerdo con la pertinencia y
realidad local.

c) Utilizar agenda de citacion diferida y escalonada, en todos los establecimientos que efectiien Atencion Primaria,
para todas las modalidades de asignacién de horas

d) Apoyar el mejoramiento de la gestion administrativa de los establecimientos de Atencidon Primaria dependientes.

NTE 2: r a de sal iovascular

1. Aumentar cobertura de Examen de Medicina Preventiva (EMP) en poblacion con factores de Riesgo.
a) Aumentar la Cobertura del EMP en la poblacién Masculina entre 20 a 64 afios, Femenina entre 45 a 64 afios y en la
poblacién masculina y femenina mayor o igual a 64 afos beneficiaria de los Establecimientos de atencion Primaria a
objeto de permitir el diagndstico oportuno de aquellas personas con factores de riesgo en la etapa asintomatica de
las ECNTs,

2. Cobertura y compensacion de pacientes con Hipertension Arterial (HTA)

a) Evaluar a las personas con Riesgo Cardiovascular a través de un control integral de salud, con apoyo de examenes
de laboratorio clinicas y protocolos elaborados por el Ministerio de Salud, considerando diagnosticos y abordaje de
aspectos psicosociales asociados a las ECNTs,

b) Promover el autoaprendizaje de los equipos de salud responsables de las ECNTs para planificar, implementar y
evaluar el enfoque integrado, asi como el manejo de los usuarios con Riesgo Cardiovascular de acuerdo a
orientaciones y normas técnicas apoyado con VDI y consejeria familiar para la modificacién de habitos en la
familia,

c) Aumentar la proporcion de pacientes compensados que se controlan por riego Cardiovascular a través del
tratamiento farmacoldgico adecuado a personas con riesgo cardiovascular, cuando corresponda segln protocolo,
con el disefio de flujogramas de Ingreso a Control, seguimiento, y rescate de inasistentes.

d) Reducir la Incidencia de complicaciones en personas que se encuentran bajo control en los programas de atencion
primaria por enfermedades cardiovasculares.

3. Cobertura y compensacion de pacientes con Diabetes Mellitus 2:

a) Evaluar a las personas con Riesgo de Diabetes Mellitus a través de un control integral de salud, con apoyo de
examenes de laboratorio recomendados por las guias clinicas y protocolos elaborados por el Ministerio de Salud.

b) Promover el autoaprendizaje de los equipos de salud responsables de las ECNTs para planificar, implementar y
evaluar el enfoque integrado, asi como el manejo de los usuarios con Riesgo de Diabetes de acuerdo a
Orientaciones y Normas Técnicas apoyado con VDI y consejeria familiar para la modificacion de hdbitos en la
familia,

c) Aumentar la proporcion de pacientes compensados que se controlan por Diabetes Mellitus a través del tratamiento
farmacolégico adecuado, cuando corresponda seguin protocolo.

d) Consolidar un sistema de vigilancia Integral de ECNTs que incluya mortalidad, prevalencia, incidencia y nivel de
exposicién a los principales factores de Riesgo en todo el espectro del Ciclo de vida de la poblacidn, con el disefio
de flujogramas de ingreso, control, seguimiento, y rescate de inasistentes.

e) Disminuir la tasa de amputaciones por ulcera de pie diabético en personas que se encuentran bajo control en
atencién primaria por Diabetes Mellitus incorporando tecnologia apropiada y mejorando las conductas terapéuticas
en el manejo avanzado de los pacientes diabéticos con ulceras en las extremidades inferiores.

COMPONENTE 3 Apoyo diagnéstico y tratamiento de patologias prevalentes

1. Laboratorio Clinico:
a) Contribuir a garantizar en la atencién primaria de salud el diagnéstico clinico y el seguimiento en problemas de
salud con garantias explicitas tales como: HTA, DM tipo 2, prevencion de Insuficiencia Renal, Epilepsia No
Refractaria e Hipotiroidismo.
b) Otorgar cobertura y oportunidad a la realizacion de examenes de laboratorio clinico basico como apoyo a la
atenci6n y diagnéstico clinico para los problemas de salud a los beneficiarios que acceden en este nivel de atencion
y ademas a aquellos que se realizan el EMP.

2. Adquisicion de farmacos e insumos para patolegias prevalentes:
a) Asegurar la entrega de farmacos para las patologias GES, que corresponda de acuerdo a lo indicado en las
normativas del MINSAL, En la canasta descrita para el primer nivel de atencion

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacion epidemioldgica actual, 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 de “$189.101.748.- (ciento ochenta y nuevo millones ciento un mil setecientos
cuarenta y ocho pesos)”, los que se desglosan en $44.937.940 por subtitulo 21 y $144.163.808 por subtitulo 22, para alcanzar
el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la
realizacion de las siguientes actividades:

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

SUBTITULO 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

Profesional Linea 800 Extensidn Horaria TENS Extension Horaria TENS, Total SUBT 21
Farmacia Administrativo/a o profesional
(atencion abierta)

$8.344.067 $4.876.403 $5.996.355 $19.216.825

SUBTITULO 22

Mejoramiento Extension Horaria (técnicos Linea 800 (Contactabilidad/acceso) Total SUBT 22
o profesionales, privilegiando acceso a
atencion médica y odontoldgica en
extension horaria)

$70.640.594 $7.169.590 $77.810.184

COMPONENTE N° 2: APOYO AL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR




SUBTITULO 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

Administrativo apoyo cardiovascular TENS de apoyo cardiovascular TOTAL SUBT 21

$6.856,123 $7.071.813 $13.927.936

SsuBTITULO 22

Bienes o servicios Monto asignado

Fondo de ojo para usuarios con diagndstico de Diabetes Mellitus, segun dltimo bajo control $5.267.310

Insumos para manejo y tratamiento de usuarios con pie diabético no infectado (insumos de curacion, botas de | $8.336.000
descarga, etc)

Prestaciones de kinesiologia (talleres de actividad fisica/acondicionamiento fisico, atenciones a usuarios con pie | $13.659.895
diabético, talleres antitabaco, rehabilitacién cardiovascular, etc)

Prestaciones de podologia para poblacion con diagnéstico de diabetes mellitus, segun ultimo bajo centrol $4.897.400
Prestaciones de nutricién $14.701.895
Prestaciones de enfermeria $16.191.371
Total $63.053.871

COMPONENTE N° 3. APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PREVALENTES

SUBTITULO 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664 SUBTITULO 22

Farmacos GES o insumos de laboratorio para aumentar la cobertura y
Laboratorio o farmacia (TENS, Tecndlogo/a, Administrativo} para aumentar compensacion de condiciones cronicas, segun anexo 1y 2 de Apruebo

cobertura de diagndstico y tratamientos de problemas de salud GES programa Apoyo a la gestion en el nivel Primario (RES EX N°996 del
27/12/2023)
$11.793.179 $3.299.753

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 Anexe 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 transferird 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 evaluacion sefialada en la clausula
sexta de este protocolo de acuerdo.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion 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 adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerde 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 inversién 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.

En aquellos protocolos de acuerdo sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podré 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 sclo podra
realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al
Ministerio para el envio de los recursos,

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

a) Informes de monitoreo a MINSAL:

N© FECHAS CONTENIDO

Informe 1 Evaluacion con . Funcionamiento de Linea800 o modalidad de agendamiento remoto
corte al 30 de . Identificacion de funcionarios financiados por sub21 del Programa y areas de desempefo
abril . Cronograma de visitas

Informe 2 Evaluacion con
corte al 31 de
julio

Supervision central de agendas de continuidad (extensién horaria)
Funcionamiento de LineaB00 o modalidad de agendamiento remoto
Existencia de agendas escalonadas y diferidas

Ejecucién de componente 3




Informe 3

Evaluacion con
corte al 31 de
diciembre

Ejecucion de componente 3

Cumplimiento de metas de componentes 1, 2 y 3

Supervision central de agendas de continuidad (extensién horaria)
Funcionamiento de Linea800 o modalidad de agendamiento remoto
Existencia de agendas escalonadas y diferidas

b) Indicadores:

- MEDIO PESO
COMPONENTE FORMULA DE CALCULO VERIFICADOR META RELATIVO
(N° establecimientos financiados por el programa o
que funcionan en horario de continuidad* / N° de E:;aﬂf:;fg:a de
establecimientos financiados por el programa) *100 bivitidad He s
*Horario de continuidad:Lunes a viernes de 8 a contin
% atencion
20hrs y apertura sabado
COMPONENTE 1:
MEJORAMIENTO DE Informe de
LA ATENCION EN EL | (N° establecimientos financiados por el programa supervision servicio El establecimiento 25%
NIVEL PRIMARIO que cuentan con modalidad telefénica, remota y de salud al 31 de julio cuenta con modalidad
DE SALUD. presencial de asignacién de horas / N° de telefénica, remota y
establecimientos financiados por el programa) *100 presencial de
asignacion de horas
(N° establecimientos financiados por el programa & 5
que cuentan con agenda escalonada y diferida EL:ﬁ:gb‘!:gTéi:{;a
para asignacién de horas / N° de establecimientos escalonada y diferida
financiados por el programa) *100
N© Examenes de Medicina Preventiva (EMP)
realizados en poblacién masculina de 20 a 64 25% de la poblacién
afios / Poblacion masculina de 20 a 64 anos inscrita masculina entre 20 - 159
o adscrita al establecimiento, menos poblacion 64 anos con EMP 2
masculina de 20 a 64 afos bajo control en Programa realizado.
Salud Cardiovascular) *100
N© Exédmenes de Medicina Preventiva (EMP)
;e;(l)l;gdc?ésnen poblacion femenina de 45 a 64 anos 25% d}e la poblacién
femenina de 45 a 64 afios inscrita o adscrita al geme_nma Sl A5 15%
o e 4 anos con EMP
establecimiento, menos poblacion lizad
COMPONENTE 2: femenina de 45 a 64 anos bajo control en Programa FRRIEALO,
APOYO AL Salud Cardiovascular) *100
SALUD o o° Rem PSCY
CARDIOVASCULAR. | N° Exdmenes de Medicina Preventiva (EMP)
realizados en poblacién de 65 y mas afios /
Poblacion 55% de la poblacion
de 65 y mas afios inscrita o adscrita al entre 65 y mas afos 10%
establecimiento, menos poblacién con EMP realizado
de 65 y mas anos bajo control en Programa Salud
Cardiovascular) *100
N© de personas hipertensas de 15 a 79 afios con
PA< 140/90 mm Hg + N°© de personas hipertensas 43% de cobertura
de 80 y mds con PA <150/90 mm Hg segun Gltimo efectiva HTA en 20%

control vigente/ Total de perscnas de 15 afios y
mas, hipertensas esperadas seglin prevalencia)
*100

personas de 15 y mas
anos




NO de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79
afios con HbAlc bajo 7% + NO de personas con 28% de cobertura
Diabetes Mellitus 2 de 80 y mas con HbAlc bajo 8% efectiva de 20%
segun ultimo control vigente/ Total de personas con personas con
de 15 y mas afos esperados segln prevalencia) HBAlc <7%
*100
N° de personas de 15 y mas anos con DM2 bajo
control clasificados segin el riesgo de 100% de las personas
ulceracion de los pies en los dltimos 12 meses*/ N° con DM2 bajo control
total de personas con diabetes de 15 y mas afos con clasificacion de
bajo control) *100 riesgo de ulceracion
*Se considera vigente los Ultimos 12 meses
10%
4 9%
N© de personas con DM2 bajo control con dlceras 100% de 'as. persenas
xS g con DM2 bajo control
activas de pie tratadas con manejo avanzado 5 :
i . con ulceras activas
realizadas en APS/NC total personas con ulceras que lo requieran
activas de pie diaebtico bajo control con curacidn de ib .
ie realizadas en APS *100 VEEIREN MRANEIOL
P avanzado de heridas
9%
Total de recursos asignados al servicio de salud ;gign‘;;icsugzc:;
. para :
ggg:gNENTE 3 examenes de laboratorio clinico incluidos en f:axbaor::t(;fijdc?inico
DIAGNOSTICO Y programa y/o en adquisicion de farmacos e insumos Informe de servicio de incluidos en programa
contemplados en el programa que cuentan con salud al 31 de julio e o
TRATAMIENTO DE : y/o en adquisicion de 10%
PATOLOGIAS respaldo enviado a DIVAP/ con respaldos Fhritiacas diREIMDE
PREVALENTES tot_al de recursos aSIgngdos' a_l servicio de salud para financieros contemplados en el
examenes de laboratorio clinico incluidos en COAFAARCAN
programa y/o en adquisicion de farmacos e insumos prog
s utilizados para esos
contemplados en el programa) *100 Fifiai
COMPONENTE 4:
APOYO A LAS
ACCIONES DE 100% de los recursos
SALUD EN EL NIVEL total de recursos asignados al servicio de salud Envio d protocels asignados cuentan
PRIMARIO DE para la ejecucion del programa que cuentan con celebradog entre con protocolo de
ATENCION EN protocolo de respaldo enviado a DIVAP/ total de e e aslad respaldo que contiene 40%
ESTABLECIMIENTO recursos asignados al servicio de salud para la S y la informacion
S DEPENDIENTES ejecucion del programa) *100 solicitada, recibido por
g
DEL SERVICIO DE DIVAP
SALUD

c) Auditoria aleatorizada de prestaciones informadas en SISREC

Se realizara auditoria aleatorizada de los servicios profesionales adquiridos a través de Subtitulo 22, con frecuencia trimestral:

FRECUENCIA

PASOS DE ALEATORIZACION

CONTENIDO A AUDITAR

1- Del 01 al 30 de

1- Aleatorizar prestadores -Que el rutificado cuente con la informacién requerida (nombre de profesional,

junio (sub 22) de todos los RUN usuario, prestacion, horario de prestacién)
2- Del 01 al 30 de componentes -Que la atencién esté registrada por el prestador en ficha clinica electronica
septiembre 2- Aleatorizar el mes al corte -Que la prestacién corresponda al objetivo del componente gue lo financia
3- Del 01 al 31 de 3- Aleatorizar el RUN al corte -Que la prestacion se realice en el horario correspondiente del componente
diciembre 4- Seleccion de cinco RUN -Que la prestacién sea concordante con el rutificado

informados en rutificado de -En caso de atencion directa no grupal, se registra: anamnesis, examen fisico y
SISREC plan.




SEXTA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 vy la resolucion 1.858/2023,
ambas de Contraloria General de la Replblica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electronica de cuentas (SISREC) por
los servicios puablicos. 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 informacion, a partir del
presente protocolo de acuerdo el Hospital debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados vy
rendir las cuentas con documentacion electranica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios gue 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, ademas 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 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 afo siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afo, a
fin de que el Hospital reintegre al Servicio de Salud Coquimbo los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién,
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 desempeiien 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 rendicion 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,

SE TIMA: 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 supervision, control y evaluacién 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 debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone 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 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 ejecucién 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.

QEQIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo de acuerdo se senala. 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 obligd 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.

DEQM& PRIMERA: El Servicio de Salud pondré 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 ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara 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 notificacion 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 recepcion y podrd 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 tendrd 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 debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién.

Evacuados los informes por el Hospital o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin gque 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.

w: El presente protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacion 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
cldusula tercera de este protocolo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enerc del afo 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 Resolucién 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 segln la Ley de Presupuestos del sector publico del afo respectivo, salvo que el protocolo termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo primera o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del protocalo 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 prérroga automética da inicio a un nuevo protocolo de acuerdo de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd 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 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 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. GONZALO PONCE FIGUEROA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR (S) DIRECTOR
HOSPITAL DE LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°21- 22, del Presupuesto vigente
del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR

DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Archivo

NS e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION DE APS DE ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DE SERVICIO DE SALUD 2025
HOSPITAL COMUNITARIO DE LOS VILOS

EN La Serena a......ccoeevueeiniernncriennsnnnneenns 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 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE LOS VILOS,
representado por su Director (S) D. GONZALO PONCE FIGUEROA, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los
V‘i;os eln adelante el "Hospital”, se ha acordado celebrar un protocolo de acuerdo, que consta de Ias siguientes
clausuias:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion 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 atencién, impulsando
el PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION DE APS DE ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE
SERVICIO DE SALUD con el objetivo de aumentar la eficacia en la gestién y administracién de los
establecimientos que dependen administrativamente de los propios Servicios de Salud y que realizan acciones
de salud en el nivel primario de atencién, destinada a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N°
18.469, una mejoria en la oportunidad, acceso, calidad y resolutividad de las atenciones de salud, mediante 4
componentes.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°996 del Ministerio de Salud, del 27 de
diciembre del 2023 del Ministerio de Salud, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante ORD C73 N®102 del 14
de enero del 2025 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION DE APS DE ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DE SERVICIO DE SALUD:

COMPONENTE 1: Mejoramiento de la atencién en el nivel primario de salud

1. Accesibilidad a la atencién:

a) Mantener la estrategia de atencion hasta las 20 horas en los centros de salud primarios
Urbanos, Rurales y adosados a Hospitales Comunitarios que brindan prestaciones de APS.

b) Disponer de atencién médica y odontolégica durante los horarios de continuidad de la
atencién (hasta 20 horas en dias lunes a viernes y apertura los sabados)

c) Mantener y/o incrementar la frecuencia de las Rondas Médicas en las Postas Rurales de
Salud que por magnitud de poblacién o por ser consideradas prioritarias, justifiquen una
mayor presencia del equipo profesional.

2. Gestién de la Demanda:

a) Mejorar la gestion del SOME en establecimientos de Atencién Primaria dependientes,
implementando  estrategias como: apertura temprana del establecimiento,
perfeccionamiento de protocolos de priorizacion de la demanda, incorporacién de técnicos
paramédicos y/o selectores de demanda, mantencion de un registro mensual de resultados
de la gestion de las Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

b) Mantener sistemas de asignacién de horas por teléfono, retomas y presenciales de acuerdo
con la pertinencia y realidad local.

c) Utilizar agenda de citacién diferida y escalonada, en todos los establecimientos que
efectiien Atencion Primaria, para todas las modalidades de asignacién de horas

d) Apoyar el mejoramiento de la gestién administrativa de los establecimientos de Atencion
Primaria dependientes.

COMPONENTE 2: Apovo al programa de salud cardiovascular

1. Aumentar cobertura de Examen de Medicina Preventiva (EMP) en poblacién con factores de Riesgo.

a) Aumentar la Cobertura del EMP en la poblacién Masculina entre 20 a 64 afios, Femenina
entre 45 a 64 afios y en la poblaciéon masculina y femenina mayor o igual a 64 afios
beneficiaria de los Establecimientos de atencion Primaria a objeto de permitir el diagndstico
oportuno de aquellas personas con factores de riesgo en la etapa asintomética de las
ECNTs.

2. Cobertura y compensacién de pacientes con Hipertensién Arterial (HTA)




a) Evaluar a las personas con Riesgo Cardiovascular a través de un control integral de salud,
con apoyo de exdmenes de laboratorio clinicas y protocolos elaborados por el Ministerio
gec I\.‘I.I_ralud, considerando diagnésticos y abordaje de aspectos psicosociales asociados a las

s.

b) Promover el autoaprendizaje de los equipos de salud responsables de las ECNTs para
planificar, implementar y evaluar el enfoque integrado, asi como el manejo de los
usuarios con Riesgo Cardiovascular de acuerdo a orientaciones y normas técnicas apoyado
con VDI y consejeria familiar para la modificacién de habitos en la familia.

€) Aumentar la proporcion de pacientes compensados que se controlan por riego
Cardiovascular a través del tratamiento farmacolégico adecuado a personas con riesgo
cardiovascular, cuando corresponda segiin protocolo, con el disefio de flujogramas de
Ingreso a Control, seguimiento, y rescate de inasistentes.

d) Reducir la Incidencia de complicaciones en personas que se encuentran bajo control en los
programas de atencién primaria por enfermedades cardiovasculares.

3. Cobertura y compensacion de pacientes con Diabetes Mellitus 2:

a) Evaluar a las personas con Riesgo de Diabetes Mellitus a través de un control integral de
salud, con apoyo de examenes de laboratorio recomendados por las guias clinicas y
protocolos elaborados por el Ministerio de Salud.

b) Promover el autoaprendizaje de los equipos de salud responsables de las ECNTs para
planificar, implementar y evaluar el enfoque integrado, asi como el manejo de los
usuarios con Riesgo de Diabetes de acuerdo a Orientaciones y Normas Técnicas apoyado
con VDI y consejeria familiar para la modificacién de habitos en la familia.

¢) Aumentar la proporcion de pacientes compensados que se controlan por Diabetes Mellitus
a través del tratamiento farmacolégico adecuado, cuando corresponda segun protocolo.

d) Consolidar un sistema de vigilancia Integral de ECNTs que incluya mortalidad,
prevalencia, incidencia y nivel de exposicién a los principales factores de Riesgo en todo el
espectro del Ciclo de vida de la poblacion, con el disefio de flujogramas de ingreso,
control, seguimiento, y rescate de inasistentes.

e) Disminuir la tasa de amputaciones por ulcera de pie diabético en personas que se
encuentran bajo control en atencién primaria por Diabetes Mellitus incorporando
tecnologia apropiada y mejorando las conductas terapéuticas en el manejo avanzado de
los pacientes diabéticos con ulceras en las extremidades inferiores,

1. Laboratorio Clinico:

a) Contribuir a garantizar en la atencion primaria de salud el diagnédstico clinico y el
seguimiento en problemas de salud con garantias explicitas tales como: HTA, DM tipo 2,
prevencién de Insuficiencia Renal, Epilepsia No Refractaria e Hipotiroidismo.

b) Otorgar cobertura y oportunidad a la realizacién de examenes de laboratorio clinico basico
como apoyo a la atenciéon y diagndstico clinico para los problemas de salud a los
beneficiarios que acceden en este nivel de atencién y ademds a aquellos que se realizan el
EMP.

2. Adquisicion de farmacos e insumos para patologias prevalentes:
a) Asegurar la entrega de farmacos para las patologias GES, que corresponda de acuerdo a
lo indicado en las normativas del MINSAL. En la canasta descrita para el primer nivel de
atencion

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemiolégica
actual, 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 Resoluciéon aprobatoria, la suma de
“$189.101.748.- (ciento ochenta y nuevo millones ciento un mil setecientos cuarenta y ocho
pesos)”, los que se desglosan en $44.937.940 por subtitulo 21 y $144.163.808 por subtitulo 22,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los
recursos asignados financiardn, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

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

SUBTITULO 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

Profesional Linea 800 Extension Horaria Extensién Horaria TENS, Total SUBT 21
TENS Farmacia Administrativo/a o
profesional (atencién
| abierta) ~
$8.344.067 $4.876.403 $5.996.355 $19.216.825




SUBTITULO 22

Mejoramiento Extensién Linea 800 (Contactabilidad/acceso) Total SUBT 22
Horaria (técnicos o
profesionales, privilegiando
acceso a atencion médica y
odontoldgica en extensién
horaria)

$70.640.594 $7.169.590 ' $77.810.184

COMPONENTE N° 2;: APOYO AL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

SUBTITULO 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

| Administrativo apoyo cardiovascular | TENS de apoyo cardiovascular TOTAL SUBT 21
$6.856.123 $7.071.813 $13.927.936

SUBTITULO 22

Bienes o servicios o Monto asignado

Fondo de ojo para usuarios con diagnéstico de Diabetes Mellitus, segiin Gltimo | $5.267.310
bajo control [

Insumos para manejo y tratamiento de usuarios con pie diabético no infectado | $8.336.000
(insumos de curacion, botas de descarga, etc)

Prestaciones de kinesiologia (talleres de actividad fisica/acondicionamiento | $13.659.895
fisico, atenciones a usuarios con pie diabético, talleres antitabaco, rehabilitacion
cardiovascular, etc)

Prestaciones de podologia para poblacién con diagndstico de diabetes mellitus, | $4.897.400 |
segun ultimo bajo control ‘

Prestaciones de nutricién $14.701.895
Prestaciones de enfermeria ] $16.191.371

Total - | s63.053.871

COMPONENTE N° 3, APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PREVALENTES

SUBTITULO 22

SUBTITULO 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y

19.664
Farmacos GES o insumos de laboratorio para
Laboratorio o farmacia (TENS, Tecndlogo/a, aumentar la cobertura y compensacion de
Administrativo) para aumentar cobertura de condiciones crénicas, seglin anexo 1 y 2 de Apruebo

diagnéstico y tratamientos de problemas de salud GES| programa Apoyo a la gestion en el nivel Primario
(RES EX N°996 del 27/12/2023)
$11.793.179 1 _$3.299.753

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: Informacidn 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 transferird 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 cldusula sexta de este protocolo de acuerdo.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion 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 adquisicion 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.

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 podra realizarse con cargo a los protocolos de acuerdo
ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Repiiblica e informados al Ministerio para el
envio de los recursos.

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

a) Informes de monitoreo a MINSAL:

N° FECHAS CONTENIDO

Informe | Evaluacion » Funcionamiento de Linea800 o modalidad de agendamiento remoto

b con corte = Identificaciéon de funcionarios financiados por sub21 del Programa y dreas
al 30 de de desempefio
abril = Cronograma de visitas

Informe | Evaluacién = Supervision central de agendas de continuidad (extension horaria)

2 con corte = Funcionamiento de Linea800 o modalidad de agendamiento remoto (
al 31 de « Existencia de agendas escalonadas y diferidas
julio * Ejecucién de componente 3

Informe | Evaluacién = Supervision central de agendas de continuidad (extensién horaria)

3 con corte * Funcionamiento de LineaB00 o modalidad de agendamiento remoto
al 31 de « Existencia de agendas escalonadas y diferidas
diciembre « Ejecucion de componente 3 '

e Cumplimiento de metas de componentes 1, 2y 3

b) Indicadores:

COMPONENTE FORMULA DE CALCULO ven?fx'::?non META REtisT"I)VD
(N° establecimientos financiados por
el programa que funcionan en El
horario de continuidad* / N° de establecimiento
establecimientos financiados por el funciona en
programa) *100 horario de
*Horario de continuidad:Lunes a continuidad de
viernes de 8 a 20hrs y apertura la atencién
sabado
COMPONENTE -
1: El
MEJORAMIEN | (N° establecimientos financiados por | Informe de establecimiento
TO DE LA el programa que cuentan con SUP%W'Sién cuenta con
ATENCION EN | modalidad telefénica, remota y servicio de modalidad 25%
EL NIVEL presencial de asignacion de horas / | Salud al 31de | telefénica,
PRIMARIO DE | No de establecimientos financiados julio remota y
SALUD. por el programa) *100 presencial de
asignacion de
horas
(N° establecimientos financiados por El
el programa que cuentan con agenda establecimiento
escalonada y diferida para cuenta con
asignacion de horas / N° de agenda
establecimientos financiados por el escalonada y
programa) *100 diferida
N Exdmenes de Medicina Preventiva |
COMPONENTE | (EMP) realizados en poblacién | 25% de la ;
2: APOYO AL masculina de 20 a 64 afos / poblacién
PROGRAMA Poblacién masculina de 20 a 64 afios ey
DE SALUD inscrita o adscrita al establecimiento, | Rem PSCV 20 - 64 afios 15%
CARDIOVASC | menos poblacion con EMP
ULAR. masculina de 20 a 64 afios bajo ‘
| realizado.
control en Programa Salud ‘
Cardiovascular) *100




N° Exdmenes de Medicina Preventiva
(EMP) realizados en poblacién
femenina de 45 a 64 afios /
Pablacion

femenina de 45 a 64 afios inscrita o
adscrita al establecimiento, menos
poblacion

femenina de 45 a 64 afios bajo
control en Programa Salud
Cardiovascular) *100

N° Exdmenes de Medicina Preventiva
(EMP) realizados en poblacién de
65 y mas afios / Poblacion

de 65 y mas afios inscrita o adscrita
al establecimiento, menos poblacién
de 65 y mas afios bajo control en
Programa Salud Cardiovascular) *100

N©° de personas hipertensas de 15 a
79 anos con PA< 140/90 mm Hg +
N de personas hipertensas de 80 y
mas con PA <150/90 mm Hg segln
Gltimo control vigente/ Total de
personas de 15 afios y mas,
hipertensas esperadas seguin
prevalencia) *100

N° de personas con Diabetes Mellitus
2 de 15 a 79 afios con HbAlc bajo
7% + N° de personas con Diabetes
Mellitus 2 de 80 y mds con HbAlc
bajo 8% segin Ultimo control
vigente/ Total de personas con

de 15 y mas afios esperados segln
prevalencia) *100

N° de personas de 15 y mas afios con
DM2 bajo control clasificados
segln el riesgo de ulceracién de los
pies en los ditimos 12 meses*/ N°©
total de personas con diabetes de 15
y mas afos bajo control) *100

*Se considera vigente los Ultimos 12
meses

N° de personas con DM2 bajo control
con Glceras activas de pie
tratadas con manejo avanzado
realizadas en APS/N° total personas
con Ulceras activas de pie didebtico
bajo control con curacién de pie
realizadas en APS *100

25% de la
poblacion
femenina entre
45 - 64 afios
con EMP
realizado.

15%

55% de la
poblacién entre
65 y mas afios
con EMP
realizado

10%

43% de
cobertura
efectiva HTA
en personas de
15 y mas afios

I

28% de
cobertura
efectiva de
personas con
HBA1lc <7%

20%

20%

100% de las

| personas con

DM2 bajo
control con
clasificacién de
riesgo de
ulceracién

100% de las
personas con
DM2 bajo
control con
ulceras activas

que lo requieran '

reciben manejo
avanzado de
heridas

10%

COMPONENTE
3: APOYO
DIAGNOSTICO
Y
TRATAMIENT
O DE
PATOLOGIAS
PREVALENTES

Total de recursos asignados al
servicio de salud para

examenes de laboratorio clinico
incluidos en programa y/o en
adquisicién de farmacos e insumos
contemplados en el programa que
cuentan con respaldo enviado a
DIVAP/

total de recursos asignados al servicio
de salud para

examenes de laboratorio clinico
incluidos en programa y/o en
adquisicién de fArmacos e insumos

contemplados en el programa) *100

, Informe de

servicio de
salud al 31 de
julio con
respaldos
financieros

|

100% recursos
asignados para
examenes de
laboratorio
clinico incluidos
en programa
y/o en
adquisicién de
farmacos e
insumos
contemplados
en el programa
con utilizados

10%

para esos fines




COMPONENTE
4: APOYO A
LAS 100% de los
ACCIONES DE recursos
SALUD EN EL total de recursos asignados al Envio de asignados
NIVEL servicio de salud para la ejecucion del | protocolo cuentan con
PRIMARIO DE | programa que cuentan con protocolo | celebrados protocolo de
ATENCION EN | de respaldo enviado a DIVAP/ total de | entre servicio respaldo que 40%
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c) Auditoria aleatorizada de prestaciones informadas en SISREC

Se realizara auditoria aleatorizada de los servicios profesionales adquiridos a través de Subtitulo 22, con
frecuencia trimestral:

FRECUENCIA PASOS DE ( CONTENIDC A AUDITAR ]
ALEATORIZACION ]
1- Del 01 al 30 | 1- Aleatorizar -Que el rutificado cuente con la informacién requerida (nombre |
de junio prestadores (sub 22) de profesional, RUN usuario, prestacién, horario de prestacion) i
2- Del 01 al 30 | de todos los -Que la atencién esté registrada por el prestador en ficha ‘
de componentes clinica electrénica
septiembre 2- Aleatorizar el mes al | -Que la prestacion corresponda al objetivo del componente
3- Del 01 al 31 | corte que lo financia
de diciembre | 3- Aleatorizar el RUN al | -Que |a prestacién se realice en el horario correspondiente del
corte componente
4- Seleccion de cinco -Que la prestacién sea concordante con el rutificado
RUN informados en -En caso de atencion directa no grupal, se registra:
rutificado de SISREC anamnesis, examen fisico y plan.

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 Replblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicidn 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 deberd rendir los recursos traspasados por
el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion
Electronica 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 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 los 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 rendicién de
cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion 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
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 ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién,
segln 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, deberdn 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 dispondréd 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.

SEEIIMA: El Servicio podra solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo de acuerdo, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo,

OCTAVA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfa, podré 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 estipulade por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la
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Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serad responsabilidad del Hospital rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucidén 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 rendicidn sera “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.

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 ejecucién 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 obligé 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 calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

: El Servicio de Salud pondrd 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 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.

El 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 hébiles, contados desde su recepcion y podréd aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberan notificdrsele por escrito
dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. El Hospital tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarias 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 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 ponlendo término anticipado al presente protocolo de acuerdo, o acogiendo los descargos del Hospital.
La resolucién que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la ley
N°19.880.

DECIMA SEGUNDA: El presente protocolo de acuerdo tendré vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacion del informe final
de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segin 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, v 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 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 segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el protocolo termine por las causales sefialadas en la clausula décimo primera o que las
partes decidan ponerie 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
prérroga automdtica da inicio a un nuevo protocolo de acuerdo de transferencia, cuyo monto a transferir se
establecerd 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 lade, 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
operacién. 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 TERCERA: El presente protocolo de acuerdo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio,
quedando uno en poder de cad e,
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