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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, '~ 3 ADR. 20'8
Int. N°226

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 resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Reptblica 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,
Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Control de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA); dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 14.03.2018 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Directora DRA. PAOLA PENA PINOCHET y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), seglin se detalla en el
presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
HOSPITAL VICUNA

En La Serena a...14.03.2018... 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 segin
D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Directora DRA. PAOLA PENA PINOCHET, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicuia,
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
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa de Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), en el Hospital de la Familia y
Comunidad, con el objeto de entregar atencion de salud oportuna, personalizada y de calidad a personas que cursan con Infecciones
Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias cronicas, asegurando pesquisa precoz, diagnostico, tratamiento y seguimiento,
contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoria de |a calidad de vida de estas.

El referido Programa ERA fue aprobado por Resolucién Exenta N °© 1412 del 20 de Diciembre 2016 del MINSAL, manteniendo su
resoluciones segln informa el Ord. C51/N° 3684 del 28 de Septiembre 2017, que se entienden forma parte integrante del presente
convenio, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido informados mediante Ord.
C73 N° 677 del 9 de Febrero 2018 del MINSAL

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias:

- Aumentar en 10% la poblacion bajo control, respecto al afio anterior.
Que al menos el 40% de los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos hayan cumplido con un programa de rehabilitacién pulmonar.
Contar con el 90% de los pacientes con Asma y EPOC con evaluacion del nivel de control.



IEBQ_EBA; Conforme a lo sefiatado en las f:léusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $ 15.015.018 {quince miilones

quincg mil dieciocho pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de
{a siguiente forma:

Subt. 21 - Cargo -
Hospital Kinesiologo 44 hrs/smna Agulnasldotl(inbelslologo Total
Medico 7 hrs/smna (Sept y Dic)
Hospital Vicuiia $ 14.969.874 $45.144 $ 15.015.018

CUARTA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos

Objetivo General:

- Entregar atencién oportuna, personalizada y de calidad a personas de 20 afos y mas con enfermedades respiratorias crénicas y sus
exacerbaciones, asegurando la pesquisa precoz, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién, contribuyendo a disminuir
complicaciones y mortalidad prematura, como también la mejoria de la calidad de vida.

Objetivos Especificos:

- Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias crénicas, alcanzando la meta definida en la estrategia
nacional de salud 2011 - 2020.

-Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promoci6n de salud y la prevencién de enfermedades respiratorias.
QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud en 12 cuotas mensuales.
SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.

Se realizara evaluacidon de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31 de Diciembre (elaboracién del
REM P3) con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM}:

N i Medio de "
< P Ri VO ¥
ombre de Indicador ifi i eso Relativo %

Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control de 20 y mas afos. REM 50%

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un programa de rehabilitacién

pulmonar e 20%

Porcentaje de pacientes Asma y EPOC en control con evaluacién de nivel de contral REM 30%

Indicador N°1: Porcentaje de pacientes crénicos respiratorio en control de 20 afios y mas

N° pacientes crénicos respiratorios en control de 20 afios y més (afio vigente) - N° pacientes crénicos respiratorios en
contro| de 20 afios y més (afio anterior) x 100
Poblacién cronica de 20 y mds afios (afio anterior)

Medio de Verificacion: REM
Indicador N°2: N° de pacientes EPOC A bajo control que cumplieron con un programa de rehabilitacién pulmonar

finali rogram. habilitacién pulmonar x 100
Poblacién EPOC Etapa A bajo controf

Medio de Verificacion: REM
Indicador N°3: Porcentaje de pacientes Asma y EPOC en control con evaluacion de nivel de control.

N° de pacientes en contral por Asma y EPOC con evaluacidn de nivel de control x 100
N° de pacientes en control por Asma y EPOC

Medio de Verificacién: REM

SEPTIMA; El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucidn de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios € impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente canvenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, cantrol y evaluacion del mismao.

El Servicio, requerir al establecimiento , los datos e informes relativos a la ejecucidn del Programa y sus componentes especificos en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisiéon, control y
evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditqria.
Conjuntamente a ello, cada Hospital debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por fas normas establecidas
en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone |a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

NOVENA: El Servicio velaré aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
Conjuntamente a ello, cada establecimiento 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 Genera!l de la Repiiblica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.



En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacién de los fondos asignados para el afio
siguiente,

DECIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumird el mayor gasto resultante.

: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacion de la resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre
del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencién y prestacién de salud, sélo para fines de la contratacién del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 Enero del 2018, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19.880.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de deducir de la transferencia
mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

D_EQMA_T_E_BQEBA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

DRA. PAOLA PENA PINOCHET D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA _ DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- Archivo

SN Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
edward.navarro@redsalud.gov.cl - rafael.alaniz@redsalud.gov.cl - sandra.espindola@redsalud.gov.cl

Teléfono: (51)2333772- 513772 (Red Salud)



PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)
HOSPITAL VICUNA

T MAE

En La Serena a entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho plblico, domiclliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N922 del 23 de Febrero
de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “"Servicioc de Salud”, indistintamente, y el
HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Directora DRA. PAOLA PENA PINOCHET, ambos domiciliados
en Arturo Prat N0591, Vicufia, en adelante el “Hospitai” o el “Establecimiento”, Indistintamente, se ha acordado
cefebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusuias.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satlsfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primarla
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 Control de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), en el
Hospital de la Familia y Comunidad, con el objeto de entregar atencidn de salud oportuna, personalizada y de
calldad a personas que cursan con Infecciones Respiratorias Agudas y presentan enfermedades respiratorias
crénicas, asegurando pesquisa precoz, diagnéstico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo a disminuir
complicaciones y mortalidad prematura, como también a la mejoria de la calidad de vida de estas.

Eif referido Programa ERA fue aprobado por Resolucién Exenta N ° 1412 del 20 de Diciembre 2016
del MINSAL, manteniendo su resoluciones segin informa el Ord. C51/N° 3684 del 28 de Septiembre
2017, que se entienden forma parte integrante del presente convenio, €l que el Hospital se compromete a
desarrollar en virtud del presente Instrumento. Sus recursos han sido informados mediante Ord. C73 N° 677
del 9 de Febrera 2018 del MINSAL

SEGUNDA: FiI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados
a financlar las siguientes estrategias:

- Aumentar en 10% la pobiacién bajo contral, respecto al afio anterior.

- Que al menos el 40% de los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos hayan cumplido con un pregrama de
rehabilitacion pulmonar.

- Contar con el 90% de los pacientes con Asma y EPOC con evaluacion de! nivel de control.

TERCERA; Conforme a lo sefialade en las cidusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través def Servicio
de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual, Unica y total de $ 15.015.018 {quince millones quince mil dieciocho pesos) para alcanzar
el propésite y cumplimiento de las estrategias sefiatadas en Ja cldusula anterior, distribuidos de la siguiente
forma:

Subt. 21 - Cargo Aguinaldo
Hospital Kinesiologo 44 hrs/smna Kinesiologo Total
Medico 7 hrs/smna {Sept y Dic)
Hospltal VicuRa $ 14.965.874 $ 45.144 $ 15.015.018

CUARTA; El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos

Objetivo General:
- Entregar atencldn oportuna, personalizada y de calidad a personas de 20 afios y mas con enfermedades
. respiratorias crdnicas y sus exacerbaciones, asegurando la pesquisa precoz, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y rehabilitaclén, contribuyendo a disminuir complicaciones y mortalidad prematura, como
también la mejoria de la calidad de vida.

Objetivos Especificos:

- Contribuir a la disminucién de la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias cronicas, alcanzando
la meta definida en la estrategia nacionai de salud 2011 - 2020.

- Desarrollar estrategias educativas individuaies y/o grupales para la promocién de salud y la prevencion de
enfermedades respiratorias.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del Ministerio de Salud
en 12 cuotas mensuales.

SEXTA: Los sigulentes seran los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir |2 ejecucién
técnica del Programa.



Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31 de
Diciembre {elaboracion del REM P3) con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM):

Medio de

verificaclén Pesc Relativo %

Nombre de Indicador

Porcentaje de paclentes crénicos respiratorios en control de 20 y mas afios. REM 50%

Porcentaje de paclentes EPOC A bajo control que finaficen un programa de REM 20%
rehabilltacién putmonar

Porcentaje de pacientes Asma y EPOC en control con evaluacién de nivel de control REM 30%

Indicador N°1: Porcentaje de pacientes crénicos respiratorio en control de 20 aflos y més

N° pacientes crénicos respiratorios en control de 20 afos y més (afio vigente) - N°
pacientes cronicos respiratorios en control de 20 afios y mas (afio anterior) x 100
Poblacién crénica de 20 y més afios (afio anterior)

Medio de Verificacion: REM

Indicador N°2: N° de pacientes EPOC A bajo control que cumplieron con un programa de
rehabilitacién pulmonar

° i tad finali rogr: ilitacid x 100
Pobtacion EPOC Etapa A bajo control

Medio de Verificacién: REM

Indicador N°3: Porcentaje de pacientes Asma y EPOC en control con evaluacién de nivel de
control.

N° de pacientes en control por Asma y EPOC con evaluacién de nivel de control x 100
N° de pacientes en control por Asma y EPOC

Medio de Verificacién: REM

SEPTIMA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros
cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menoes: estado de avance en
la ejecucldon de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los
medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicie.

£l Servicio podra soficitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetives del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird al establecimiento , los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: Ei Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilfzacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Cenjuntamente a ello, cada Hospital deberd utilizar y registrar los gastos efectuados
en conformidad 2 lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria
General de [a Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera utilizar y registrar los gastos
efectuados en canformidad a lo estipulado por las normas establecidas en |la Resolucidn N¢ 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en [a determinacién de
los fondos asignados para el afio siguiente.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para fa
ejecucidn de! mismo, asumird el mayor gasto resultante.




2

: El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud
de la necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacién de salud, sélo para fines de la contratacion
del recurso humano, se dio Inicio al presente programa a partir del 1 Enero del 2018, atendido lo sefialado en
los dictdmenes N°16.037/08 y N© 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley N© 19.880.

Por otro lado, y mediante convenios 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 aperacién.
; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de

deducir de la transferencia mensual de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Serviclo de Salud.

DRA. PAGLA PE§A PINOCHET
.~ DIREC Y
. ~HOSPITAL VICBJA




