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RESOLUCION EXENTA N° 5 18

LA SERENA, .} Y FEB. 2016

Icb

Int. N° 166

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
22/2015 del Ministerio de Salud Y,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS. Programa aprobado por
Resolucién Exenta N° 1260 de 31 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

, 1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 16.02.16, suscrito entre el HOSPITAL DE
ANDACOLLO representada por su Director D. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Imdgenes Diagndsticas en APS, texto del
siguiente tenor:

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En la Serena 0..16.02.16...,, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Director
D.ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°®795, La Serena, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de
Salud” ,indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos
domiciliados en Urmeneta N°2 , Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “establecimiento” , indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a lo Atencidn Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS.

El referido Progroama ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1260 de 31 de diciembre del 2015, del Ministerio de Salud anexo al presente
protocolo y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a financiar todas o algunas
de las siguientes componentes del “Programa de Imdgenes Diagnésticas en APS”:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas 1y Il

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

3. Componente 3: Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar y céncer de vesicula

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $6.313.945 (seis millones



trescientos trece mil novecientos cuarenta y cinco pesos), correspondiente af Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cléusula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir

los acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Ne COMPONENTE ACTIVIDAD META N¢e MONTO ($)
COMPONENTE Ne 1.1 Mamog.rc,Jﬁ'a EMP Pesqujsa (mujeres 50-54 afios) 50 844.900
1 Proyeccion de imagen Birards 0 25 96.525
COMPONENTE N2 1,2 Mamografia EMP (mujeres 55-59 afios 50 844.900
COMPONENTE N2 1.3 Mamografia en otras edades de riesgo 50 844.900
COMPONENTE N© 1.4 Ecotomografia de mama ’ 40 553.840

TOTAL COMPONENTE N@ 1 (S) 3.185.065

2 | compONENTE N2 2.1 | Radiografia de cadera lactantes (1) | 120 738.600
TOTAL COMPONENTE Ne 2 (S) 738.600
3 | COMPONENTE N23.1 | Eco tomografia abdominal | 120 2.390.280
TOTAL COMPONENTE Ne 3 (5) 2.390.280
TOTAL PROGRAMA ($) 6.313.945

(1) La compra de servicios de radjografias de caderas para lactantes, debe incluir informe emitido por Médico Radiélogo

QUINTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria yel
Servicio de Salud.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberd velar por que la informacion generada por los prestadores

permita:

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

" Mantener un registro de los diagnésticos asociados a cada persona atendida.

. Mejorar los registros de demanda de exdimenes y procedimientos.

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

. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregardn durante el
afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

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

. Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes, estas ademds deben registrarse en SIGGES.

Evaluacion:
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
‘. La primera evaluacién, se efectuard con corte ol dia 30 de Abril, y tendrd relacién con existencia de convenios firmados.
. La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 30 de Junio del afio en curso. Los es tablecimientos ejecutantes del Programa,

deberdn registrarlas prestaciones otorgadas en los respectivos REM y SIGGES el caso de las radiografias de caderas de lactantes, ya
que estos serdn la fuente oficial para el informe del primer semestre.

. La tercera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto, segun esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la sequnda
cuota en el mes de octubre.

. La cuarta evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Diciembre, fecha en que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los indicadores tendrén el mismo peso relativo,
independientemente del componente a que corresponda.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo




30 de Junio 22 de Julio

31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacion de prestaciones realizadas, deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM correspondiente g la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS,

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 29 cuota del 30%
Menor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si el Hospital, no alcanza g cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia
a aquellos establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de que el establecimiento, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendrdn plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio 2016, para finalizar su ejecucicn.

El Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento de! Programa y
de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando los registros regulares existentes.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N°1
Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas in situ, I y Il,

Mamografia realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios y otras edades con factores de riesgo {no debe ser mayor al 30% del
total de las Mamografias)

Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso Peso

verificacion  relativo del

relativo

(DEIS) del componente

indicador

N° mamografias | N°total de mamografias 90% REM BS 18 10%
e informadas ,segun grupos | solicitadas segun grupos seccion K
1.%mamografias /nf ormados del de edad en el periodo de edad en el
totf:l. de mamog'raf:as periodo*100
solicitadas, segtin grupos de
edad en el periodo
2.% de focalizacion N° mamografias | N°total de mamografias 70% REM BS 18 | 30%
mamografias en el grupo de informadas en el grupo de informadas en el seccion K
edad de 509 69 afios edad de 502 69 afios en el periodo*100
periodo




3. % de mamografias | N° mamografias | N2 Total de | Mayor o | REM BS
informadas como BI-RADS 4,5 o informadas como BI-RADS | mamografias (BI-RADS) | igual a | 18 seccion 20%
6, segun grupo de edad en el | 4506 segun el grupo de | informadas, segun | 1% K
periodo. edad en el periodo. grupo de edad en el
periodo * 100
40%
4. % mamografias informadas | N2 de mamografias |{ N2 Total de | Existenci | Registro 20%
como Bl -RADS 0 y con | informadas como BI -RADS | mamografia informadas | a  linea | local -
proyeccion complementaria, | 0 y con proyeccién | como BI RADS 0, segin | basal
segin grupo de edad en el complementaria,  segun | grupo de edad en el
periodo grupo de edad en el | periodo
periodo
Ecotomografia mamaria
5. % ecografiess mamarias | N°ecografias mamarias N° total de ecografias 90% REM BS 10%
informadas del total de informadas, segin grupos | mamarias solicitadas, 18,seccion
mamografias solicitadas, seqgiin | de edad en el perfodo segun grupos de edad K
grupos de edad en el periodo en el periodo
6.%de ecografias informadas | N de ecografias Ne total de ecografias REM BS 10%
con sospecha de malignidad, | informadas con sospecha | mamarias informadas Mayor o 18,seccion
segun grupo de edad en el | de malignidad,  segtin | segin grupo de edad en igual a K
periodo grupo de edad en el | el periodo* 2%
periodo 100

Maemografias realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las mamografias.

Cumplimiento del objetivo especifico N°2

Componente 2: Deteccidn precoz y derivacion oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a 6 meses.

Radiografia de cadera.
Nombre indicador

1.%de Rx de cadera realizadas o
la poblacién inscrita validada de
39 6 meses en el periodo

Numerador

N° de Rx de cadera realizados
a la poblacion inscrita validada
de 32 6 meses en el periodo

Denominador

Total de

6 meses en
periodo*100

poblacion
inscrita validada de 3 a
el

90%

Medio
verificaci

Peso Peso relativo
relativo del

6n (DEIS}  del componente
indicador

10%

REM BS

30%

18A
seccion E

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencidn y la prestacién, es fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en
este grupo etdreo sean registradas en el SIGGES,



Cumplimiento del objetivo especifico N2 3.

Componente 3: Deteccidén precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cincer de vesicula,

Ecotomografia abdominal

Nombre
indicador

1.%Eco tomografias abdominales

Numerador

N® Eco tomografias
abdominales

Denominador

N°® total de eco tomografias
abdominales solicitadas segun

Medio
verificaci
on (DEIS)

REM 8BS
18

Peso relativo
del indicador

informadas del total de eco informadas, segun | grupos de edad en el seccion K
tomografios abdominales ,segin grupos de edad en el | periodo*100
grupos de edad en el periodo periodo
2.% Eco tomografias abdominales N® Eco tomografias | N° total de eco tomografios ( Mayor | REM BS | 40%
con resultado de litiasis biliar, del abdominales con | abdominales informadas | oigual | 18
total de informadas, segtin grupos | resultado de ljtiasis | seguin grupos de edad en el | a20% | secciénk
de edad en el periodo biliar, segin grupos | periodo *100 -

de edad en el periodo
3. % de eco tomografias | N°de eco tomografias | N2 Total de eco tomografias | Mayor | REM BS
abdominales informadas en el abdominales abdominales informadas, en el | o igual | 18,seccio | 30%
grupo de 35 a 49 afios, en el informadas en el | periodo * 100 a 50% nk

periodo.

grupo de 35 g 49
afos, en el periodo.

Peso
relativo del
component
e

30%

SEXTA: Los recursos serén transferidos al Servicio de Salud,
resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

SEPTIMA: El Servicio, podrd requerir al Establecimiento, lo:
especificos en la cléusula tercera de este protocolo,
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualm

eficaz los objetivos del presente protocolo.

OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente

Auditoria.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del
valor correspondiente a lg parte pagada y no eje

DECIMA: Ei Servicio de Salud no asume res
Establecimiento se exceda de los fondos des

en 2 cuotas (70% - 30%), la 12

presente protocolo, el Servicio descontard de la transfe
cutada del Programa objeto de este instrumento, en su

cuota contra total tramitacion del protocolo y

s datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
ente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y

por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de

erencia regular del Establecimiento, el
caso.

ponsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se seiiala. Por ello, en el caso que la
tinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirg el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: E! presente protocolo de acuerdo
Mediante acuerdos complemen tarios,
las prestaciones que éste incluye y los

podrdn modificarse

DECIMA SEGUNDA: E/ presente protocolo de acuerdo se
Establecimiento y los dos restantes en lg Division de Atenci

Firmas ilegibles
DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ

DIRECTOR
HOSPITAL DE ANDACOLLO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RN

demds ajustes que sean necesario introducirle en s

DEL SERVICIO

tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre de 2016.

anualmente los montos a transferir al Establecimiento

en conformidad con el mismo,
u operacion. ‘

firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el del
6n Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

IV REGION
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