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VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn
Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,

el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 13.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representada por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Im&agenes Diagndsticas en APS 2017I, segun se detalla en el presente
instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
HOSPITAL DE COMBARBALA

En La Serena a....13.03.2017...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en
Comercio N°800, Combarbala, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Iméagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1315, del 06 de diciembre de 2016, que se describe en el presente
protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segtin la Resolucién exenta N© 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: E! 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 Imagenes Diagndsticas en APS”:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama In Situ, I'y II.

. Productos esperados:



a) Exa'mengs de mamografia realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y en otras edades con sospecha de Probable
Patologia Mamaria o factores de riesgo.

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

. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°1: Imégenes mamarias.

2. Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en niiios y niiias de 3 meses.

. Productos esperados: Exdmenes de radjografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 y los 6 mesaes.

. Recomendaciones para el logro de jos objetivos: Anexo N°2: Radiografia de pelvis en nifios y nifias de 3 a 6 meses.
3.

Componente 3: Deteccibn precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cdncer de vesicula.

. Productos esperados: Exdmenes de ecografia abdominal realiza
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.
. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°3: Ecografia Abdominal.

dos prioritariamente en personas de 35 a 49 afos o de otras

IE&CEBA_ Conforme a lo sefialado en las clusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $8.422.385(ocho millones

cuatrqc{entos veintidés mil, trecientos ochenta y cinco pesos), correspondiente al Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ia cldusula anterior,

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

las acciones sefialadas por é§te para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en e/ establecimiento.

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

MONTO TOTAL
Nb
COMPONENTE META SUBTITULO 22
1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD DE
50 A 69 ANOS 126 $2.520.000
1. 2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES DE
, |RiEsco 54 $1.080.000
1.3 ECO MAMARIA ) 45 $ 900.000
1.4. BIRASD 0 27 $114.835
TOTAL COMPONENTE N°1 $4.614.835
RADRIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA A
2 | LA POBLACION DE 3 A 6 MESES 62 $557.550
TOTAL COMPONENTE N°2 $557.550
ECOGRAFIAS ABDOMINALES | 130 $3.250.000
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $3.250.000
MONTO TOTAL CONVENIO $8.422.385

QUINTA: Los recursos serdn transferidos al establecimiento, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y 1a 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.,

SEXTA: Ef Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisicn de Atencién Primaria y el
Servicio de Saiud.

En relacién al Sisterna de registro de este Programa, el Establecimiento deberd velar por que la informacion generada por los prestadores
permita:

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

Mantener un registro de los diagndsticos asociados a cada persona atendida.

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

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

Programa.

- Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregaran durante el
afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las drdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Saiud del
respectivo establecimiento.

. Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el REM A 29 del
Programa de Imagenes Diagndsticas y resolutividad de APS,

- En el REM A 29 en su sgccion B, se deben registrar las prestaciones, tanto "comprometidas” (ex solicitadas), como las informadas de

los componentes 1 y 3, a excepcidn de las magnificaciones (para estas (itimas se debe mantener un registro focal)

. En la seccién B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las radiografias de cadera realizadas en
nifios y nifias entre los 3 a2 6 meses.

. Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por el programa de Imégenes Diagndsticas y
Resolutividad.

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

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.



. La primera evaluacién,

. La segunda evaluacién, se efectuars con
revisar que se haya comple
evaluacion cada Establecim

iento debe haber logrado at menos ef 60%

corte 31 de agosto. Para esto,

se efectuard con corte al dia 30 de abril, y tendrd relacion con existencia de protocolos firmados.

t cada encargado de programa en el Establecimiento debers
tado el REMA 29, ya que esta serd Ja fuente oficial para el informe del 30 de septiembre. En esta segunda

del cumplimiento del indicador N°1 de cada componente.

Indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada aiio
% esperado
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso re!at:vo d_e
del Indicador cumplimient
o
a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias N: REM A 29,
informadas del total N° mamografias N® Total de seccion B ’
de mamografias informadas en el mamografias D: Plani 9 9
é : compromatic, / : Planilla 33,4% 100%
comprometidas en el periodo’ g s de" afo%n € programacion
periodo® periodo” x (seguin convenios)
b). Componente 2 Radiografia de caderas
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas
realizadas*® a la poblacién realizadas a la Total Rx de caderas N:REM A 29, 6
_ : com tio , seccion
inscrita validada de 3 a 6 poblacién inscrita omprometidas en 8.1
meses def total de validada de 3a 6 nifios y nifias 3 a 6 D:Planilla 33,3% 100%
comprometidas® en ef meses en ef rze; ‘;5 Jer; Sf) programacion
eriodo’ periodo’ periodo’x (segin convenios)
¢). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias N° Ecotomografias NO Total de N
abdominales informadas del | abdominales Ecotomografias s éc}czg:g 2%
total de Ecotomografias informadas en el abdominales )
abdominales periodo? comprometidas en ef D: Planilla . 33,3% 100%
comprometidas en el periodo’x 100 programacion
eriodo’ (segun convenios)
Segiin esta segunda evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre.

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diclembre, fecha en que el programa deberé tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Cada encargado de Programa y tema deberd asegurarse que se haya completado el REM A 29, ya que éste serd la fuente oficial para el
informe final del 30 de enero del afio siguiente.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abrit 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enerc

La informacion de prestaciones realizadas, deberé estar ingresada por cada establecimiento en ef REM correspondiente a 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%

H i1 H

Si el Establecimiento, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes c~1e
Octubre hacia a aquellos establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del aho
correspondiente.

En el caso de que el establecimiento, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendrdn plazo
hasta el 31 de diciembre del afio 2017, para finalizar su ejecucién.

£l Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa y
de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando los registros regulares existentes.



Cumplimiento del objetivo especifico N°1

FI

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama en etapas in situ, Iy II.

Nombre indicador Numerador [ Denominador ' Medio ‘ Peso relativo % esperado de

) Mamografia del Indicador cumplimiento
2. % mamografias N: REM A 29,

informadas del total N° mamografias NO Total de seccion B ’

de mamografias informadas en mamog(aﬁas D: Planill &

; comprometid. ! : Fianilia 40%
comprometidas? en el el periodo’ prometicas en e rogramacio
PnE periodo’® x 100 prog cion
periodo 7
(segin convenios) 009

3. % de focalizacién _N° mamografias N° Total de N:REM A 29, 100%

mamografias en el informadas en el . mamografias seccion 8

grupo de edad de 50 grupo de edfd informadas de todas D: Planilia 20%

2 69 afios ** de 50 a 69 afos las gdades en el programacion

en el periodo’® perioda’ x 100 (segun convenios)

b). Ecotomografia mamaria
4. % ecografias N° ecografias NO Total de ecografias ,

mamarias informadas mamarias mamarias N REM,A 29,

def total de informadas en el comprometidas en ef s:ecc:on‘ 8 o,

ecografias mamarias periodo® periodo® x 100 D: Piamll.::r’ 10% 100%

comprornetidas? en ef programacion

periodo’ (segun convenios)

** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias.

Componente 2: Deteccion Precoz Y Derivacion Oportuna De Displasia De Caderas En Niiios Y Nifias De 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera

. . Medios de Peso relativo % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador verificacién del Indicador cumplimiento
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas
realizadas a la poblacién realizadas a la Total Rx de gaderas N"REM A 29,
inscrita validada de 3a 6 poblacién inscrita comp, ron{gtrdas en sec‘z::on .B'l o o,
meses def total de validada de 3 a 6 ninos y ninas 3 a 6 b: Plam”‘?, 10% .
comprometidas en el meses en el meses ;an el programacion
periodo’ periodo® periodo’x100 (segu_n
convenios)

realizadas en este grupo atareo sean registradas en el SIGGES.

Se debe registrar en el SIGGES Ia orden de atencién y la prestacién, es fundamental que todas las radiografias de caderas

Componente 3: Deteccién Precoz Y Derivacion Oportuna De Patologia Biliar Y Cincer De Vesicula.

Ecotomografia abdc

Medio Peso relativo % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicador de cumpli-
miento
2. % Ecotomografias N° Ecotomografias N© Total de
abdorninales informadas abdominales informadas Ecotomografias N: REM A 29,
def total de en el periodo3 abdominales seccion B
Ecotomografias comprometidas en el D: Planilla 20% 100%
abdominales periodo3 x 100 programacion
comprometidas en el (segtin convenios)
eriodo3

OCTAVA:

£l Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin
perjuicio de fo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por fas 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 tal efecto, el Establecimiento estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: 13 individualizacion dei personal contratado para su ejecucion, con
indicacion del establecimiento en donde se desempeiian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines

sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquefios meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para ef mes siguiente.

Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontaré de la transferencia regular del Establecimiento, el valor
correspondiente a /a parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




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

£l Servicio podré solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del aro 2017,

El presente protocolo se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud

Firmas ilegibles

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
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Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
HOSPITAL DE COMBARBALA

En La Serena a.........ocooeueerrrnrsm 10 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY
GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en Comercio N°800, Combarbala, en adelante el “Hospital” o el

“Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de
Ias siguientes clausulas,

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1315, del 06 de diciembre de
2016, que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la
Resolucion exenta N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento
recursos destinados a financiar todas 0 algunas de las siguientes componentes del “Programa de
Imégenes Diagnésticas en APS”:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama In Situ, I y IIL.

* Productos esperados:
a) Examenes de mamografia realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y en otras
edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

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

* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°1: Iméagenes mamarias.

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

* Productos esperados: Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifas entre
los 3y los 6 meses.

* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°2: Radiografia de pelvis en
nifos y nifias de 3 a 6 meses.

3. Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula.

¢ Productos esperados: Examenes de ecografia abdominal realizados prior:tanamente en
personas de 35 a 49 afos o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

¢ Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°3: Ecografia Abdominal.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a tri?vés del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $8.422.385(ocho millones cuatrocientos
veintidés mil, trecientos ochenta y cinco pesos), correspondiente al Subtitulo 22, para alcanzar el
propasito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior.



El Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, as como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y

se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

] MONTO TOTAL
N COMPONENTE META SUBTITULO 22

1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD

DE 50 A 69 ANOS 126 $2.520.000
:.lEzgggMOGans EN OTRAS EDADES DE 54 $1.080.000
1
1.3 ECO MAMARIA as $ 900.000
1.4, BI RASD 0 27 $114.835
TOTAL COMPONENTE N°1 $4.614.835

RADRIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA I

2 |ALAPOBLACION OE 3 A 6 MESES 62 $557.550
TOTAL COMPONENTE N°2 $557.550
ECOGRAFIAS ABDOMINALES | IET $3.250.000
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $3.250.000
MONTO TOTAL CONVENIO $8.422.385

QUINTA; Los recursos seran transferidos al establecimiento, en 2 cuotas (70% ~ 30%), la 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa.

SEXTA: El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria y el Servicio de Salud.

En refacion al Sistema de registro de este Programa, el Establecimiento debera velar por que la
informacién 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 examenes y procedimientos.

" Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensuaimente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las ordenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud del respective
establecimiento.

* Todas las actividades que se realizan en el marco de! Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el REM A 29 del Programa de Imagenes Diagndsticas y resolutividad de
APS,

= Enel REM A 29 en su seccidn B, se deben registrar las prestaciones, tanto “comprometidas” (ex
solicitadas), como las informadas de los componentes 1 y 3, a excepcion de las magnificaciones
(para estas dltimas se debe mantener un registro local)

* En la seccién B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las
radiografias de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

* Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por el
programa de Imdgenes Diagnédsticas y Resolutividad.

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

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril, y tendrd relaciéon con
existencia de protocolos firmados.



* La segunda evaluacién,
programa en et Estabilecimi
serd {a fuente oficial para
Establecimiento debe haber

compenente.

se efectuard con corte 31
ento deberd revisar
el informe del 30
togrado al menos el 60%

de septiembre.

de agosto.

Para esto, cada encargado de
etado el REMA 29, ya que esta
En esta segunda evaluacion cada

del cumplimiento del indicador N°1 de cada

-

—

€5 a ear al 31 de de cada afio
% esperado
Nombre indicador Numerador Denominador Medio ::Is? relativo de
to
a). Componente 1 Mamogrraﬂa
1. % mamografias N: REM A 29,
informadas del totai N® mamografias N°r;l"ota| f?e seccion B
de mamografias informadas en e! o rnaoogrlad as D: Planilla 33,4% 100%
comprometidas en el periodo? « Impr' ";eﬁ alsaen programacién
periodo? &l periodo- x 100 segiin convenlos)
b). Componente 2 Radiografia de caderas
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas
realizadas* a la poblacién realizadas a la Total Rx d:ﬂcdaderas N:REM A 29,
inscrita validada de 3a 6 poblacidn inscrita c&r:gmn}_ a3s eg seccidn B.1 33.3% 100%
meses del total de validada de 356 | PO ¥ nifias b D:Planiita - °
comprometidas® en el meses en el erizz f nwO programacion
periodo® periodo? P "X (segin convenios)
¢). Componente 3 Ecotomografia abdominai
1. % Ecotomografias N Ecotomografias | N9 Total de
abdominales informadas abdominales Ecotomografias N: REM A 29,
det total de informadas en el abdominales seccién B
Ecotomografias periodo? comprometidas en D: Pianilla 33,3% 100%
abdominates €l periodo®x 100 pragramacién
comprometidas en e (segun convenios)
eriodo?
Segun esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la gunda t

octubre.

en el mes de 1

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre,
tener ejecutado el 100% de Jas prestaciones comprometidas.

Cada encargado de Programa y tema debera asegurarse que se haya completado el REM A 29, ya que
éste serd la fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente.

fecha en que el programa debera

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

[ Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS* ]
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacién de prestaciones realizadas, debera estar ingresada por cada establecimiento en el REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 20 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 def 30% 100%

e mpli eli :

Si el Establecimiento, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedgnte de recursos
podréd redistribuirse en el mes de Qctubre hacia a aquellos establecim:ent_os dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de que el establecimiento, reciba recursos adicionales, como parte de_la redistribgcién‘gue
se realice en octubre, tendran plazo hasta e} 31 de diciembre del afio 2017, para finalizar su ejecucion.



El Servicio de
acerca del cu

Salud debera infarmar a la
mplimiento del Programa
usando los registros regulares existentes,

IND,

[+] I

Cumplimiento del objetivo especifico N°1

Componente 1: Deteccién precoz y opoituna de cincer de mama en etapas in situ,

Subsecretaria de Redes Asistenciales def Ministerio de Satud,
y de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior

IyII.

Medio Peso relativo % esperado de —‘
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicad, ]
&). Mamografia
2. % mamografias ° N: REM 4 25,
informadas del total Ne NO Total de seccién B
mamografias mamaografias N
de mamografias o D: Planilla 40%
o2 informagdas en comprometidas en el o
comprometidas? en ef periodo? riodo? x 100 programacién
el periodo’ P pe (segun convenios)
3
3. % de focalizaclon rnamc:agrafias N° Total de N: REM A 29, 100%
* informadas en mamagrafias seccion B
marmografias en el | < Planit 0%
rupo de edad de el grupo de Informadas de D: Planii a 20%
go 3 69 afios** edad de 50 3 todas las edades programacion
69 aitos en el en el periodo® x 100 (segln convenios)
periodo?
b). Ecotomografia mamaria
4. % ecografias N° ecografias N© Total de
mamarias mamarias ecografias mamarlas N: REM A 29,
informadas del total | informadas en comprometidas en el seccién B
de ecografias el periodo® periodo? x 100 D: Planilla 10% 100%
mamarias programacion
comprometidas? en (segln convenios)
el periodo®

** = Mamografia realizadas en otra
total de tas Mamografias.

Componente 2: Detecc

Niiias De 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera

s edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del

i6n Precoz Y Derivacién Oportuna De Displasia De Caderas En Nifios Y

B

radiografias de caderas realizadas en este grupo atareo sean registradas en el SIGGES.

Nombre Medios de Pesor % esp erado de
indicador Numerador Denominador verificaclén del Indicador cumplimiento
1. % de Rx de caderas
realizadas a la N:el:::;;zac::elraas Total Rx de caderas N:REM A 29,
poblacién inscrita poblacién Inserita c_omprumftldas en set.zmlo n 5 10% 100%
validadade 3a 6 validada de 3 a 6 nifos y nifas 3 a 6 D:Planil 2
meses del t_otal de meses en e me'ses J|en el program'aCIon
comprometidas en el iodo? pericdo?x100 (segun
eriodo’ perl convenlos)
" . tod
Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y a prestacién, es fund | que las

Componente 3:
Vesifcula.

Deteccion Precoz Y Derivacién Oportuna De Patologia Biliar Y Cancer De

Ecotomografia abdominat

Medio Peso retativo %
Nombre Numerador Denominador e del Indicador d‘:?;::::l‘i’-
indicador » compl
2. % Ecotomografias N° Ecotomografias N° Total de N: REM A 29,
abdominales abdominales Ecotomografias seccitn B
informadas del total de | informadas en el abdominales D: Planilla
i y 20% 100%
Ecotomografias periodo3 comprometidas en e} programacién
abdominales periode3 x 100 (segun
corr)p(;ozmetidas en el convenios)
periodo




El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
u Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencia
regular del Establecimiento, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento, en su caso.

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

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

M :
El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

El presente protocolo se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud

DRA. AMY GR LVAREZ
DIRE
HOSPITAL COMBARBALA




