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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES MONTE PATRIA -
2014.

MONTE PATRIA, 05 de Marzo de 2014.-

VISTOS:
- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;
- Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha
06.12.2012, donde se seriala la eleccién del
Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;
- El Acta de Instalacién del Concejo Municipal
de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de
2012;
- El Decreto Alcaldicio N° 11.659, de fecha
28.11.2013, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;
- Decreto Alcaldicio N° 12.480 de fecha 16 de
Diciembre 2013 que aprueba Presupuesto
o Salud para el afio 2014.-
V : - EID.F.L N° 1/05 que fija el texto refundido,
L \ 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 Resolucién N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.
- Decreto N° 126/2013 del Ministerio de Salud.
- Resolucién Exenta N° 439 de fecha 10 de
Febrero de 2014 que aprueba Convenio
Programa Complementario GES Monte
Patria - 2014.
- En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 2.457

1.- APRUEBESE Convenio Programa Complementario GES Monte
Patria - 2014, suscrito con fecha 04 de Febrero de 2014, entre el Servicio
de Salud Coquimbo representado por su Directora(s) D. Lia Villarroel Salinas
y La Ilustre Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don
Juan Carlos Castillo Boilet.




2. ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene por objeto apuntar a la
Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccién de los Usuarios, de
las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como drea y pilar relevante, en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Complementario GES.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 44.160.501.-
(Cuarenta y cuatro millones, ciento sesenta mil, quinientos un peso).

4.- ESTABLESCASE que los recursos serdan transferidos por el Servicio de
Salud, en 2 Cuotas (60% — 40%), la 1° Cuota contra total tramitacién del
convenio y resolucion aprobatoria y la 2° Cuota contra el grado de
cumplimiento del programa.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de
Enero hasta el 31 de Diciembre de 2014.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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: 10 FEB. 2014

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
N©0126/13 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentrallzacion 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 Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Complementario GES, el cual fue aprobado
por Resolucién Exenta N° 439 del 13 de Marzo del 2013 de! Ministerio de Salud;

. dicto la siguiente: _
RESOLUCION:

. - APRUEBASE el Convenio de fecha 04.02.2014, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA representada por su Alcalde D, JUAN
CARLOS CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Directora (S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa
Complementario GES, segtin se detalla en el presente instrumento. :

CONVENIO
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES
MONTE PATRIA - 2014

En La Serena a....04.02.2014... 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 Directora (S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, det mismo domicilio,
personerfa segun D.S. N2 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la {LUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho puablico domiciliada en calle Diaguitas
N2 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personerfa juridica segun
) Decreto Alcaldicio Ne 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha
. acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclon Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que fas normas técnicas, planes y programas que se impartan
.con posteﬂoridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para fa Municipalidad, su financiamiento serd

incorporado a los aportes establecidos en et articulo 49”.
Por su parte, el articulo 6 del Decreto N°82 del Ministerlo de Salud de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la

forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar3 la correspondiente resolucién”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéony -
satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e Incorporando 3 fa Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Complementario GES.

£l referido Programa ha sldo aprobado por Resolucion Exenta N* 438 del 13 de marzo de 2013 del Ministerio de Salud. Anexo al

presente convenio y que se entiende parte integrante del mismo, el que fa Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud det
presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar los
siguientes componentes del Programa Complementario GES:

Componente N2 1: Complementar exdmenes de Laboratorio B4sico.

TablaNe }

Probl de Salud con GES Nombre Examen

Perfil hepatico: Incluye: Toma de muestra, tiempo de protrombina, bilirrubina total y
conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, Transaminasas GOT y CPT

Niveles plasmdticos de firmacos y/o drogas: Niveles plasméticos de alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, etc.

Epilepsip

Electrolitos plasméticos: Sodlo, potasio, cloro

Microalbuminuria cuantitativa

Insuficiencia Renal Crénica Terminal Creatinina cuantitativa

perfil lipidico
Electrolitos ,.‘ dticos
Programa de Salud Cardiovascular Microalbuminuria cuantitativa

Hemoglobina glicosilada

Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacién en el primer
contiol de embarazo.

Examen de Medicina Preventiva Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 afios y mds

Colesterol total en poblacién de 40 afios y mds

Componente N 2: Contratacién de recurso humano con perfil administrativo en jornada de 44 horas en cada establecimiento de APS,
para el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularlos y/o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologfa GES.

TablanNe2 2 ;
MONTE PATRIA MONTE PATRIA
MONTE PATRIA CAREN
MONTE PATRIA _ CHANARAL ALTO
MONTE PATRIA EL PALQU!

Componente N2 3: Complementar los procesos de adquisicion de medicamentos e insumos, para el tratamiento de los pacientes
.pertenecientes a los programas de salud mental, cardiovascular y otros La tabla N2 3 enumera fos vpedlcamentos que se incluyen en

dicho complemento. i

Tabla N 3; Medicamentos incluldos en el Programa Complementario GES

Problemas de Satud con GES Nombre Medicamentos

Metformina 850mg

Programa de Salud Cardiovascular
Glibenclamida 5mg

Venlafaxina 75mg

programa de Salud Mental Sertraling 50mg

Paroxetina 20mg




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a trayés del Seryicio de Salud, conviene en asignar
al Municiplo, desde ta fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatorta, la suma aﬁ_u_'a’l y Unica de $44.160.501(cuarenta y cuatro.

millones ciento sesenta mil quinientos un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimignio de las estrategias seftaladas en |2 cldusula
anterior. Rt

El Municiplo se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud Coquimbo, ast como a cumplir

las acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas y se compromete a implernentar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el Establecimiento. i

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar 1as sigulentes actividades y metas:

MONTE PATRIA
N* Nombre Componente Actividad Meta N° Monto ($)
Epilepsta perfil hepatico 180
1.- pilep Niv. plasmaticos de fcos. y drogas. 180 2.107.800
Electrolitos plasmaticos 100 :
3 Prevencion Insuficiencia Renal Microalbuminuria cuantitativa 200
“ | crénica Terminal mayor de 15 afios Creatinina cuantitativa 200 1.800.900
perfit lipidico 200
Microalbuminuria cuantitativa 1650
3.- Programa de Salud Cardiovascular Hemoglobina Glicositada 3000 12.086.250
Efectrolitos plasmdticos 150
Urocultivo en embarazadas con menos de
14 semanas de gestacion en el primer 475
control de embarazo.
Examen de Medicina Preventiva Glicemla en ayunas en la pobfacion de 15 5820 9.958.075
4.- afios y mas.
Colesterol total en la poblacion de 40 afios
3170
y més.
Total Programa de Laboratorio Complementario GES 15325 $ 25.953.025
Sub total Laboratorio Complementario GES i $ 25.953.025
‘ Numero de contrato por la suma de
Componente N 2: presupuesto contrato de digitadores contratos 44 P
horas
ESTABLECIMIENTO DE MONTE PATRIA 3 a $ 3.628.200
| Subtotal presupuesto contrato $14.512.800
Componente N2 3: presupuesto adquisicion de farmacos
medicamentos depresion medicamentos diabetes
sertralina paroxetina ventafaxina subtotal metformina glibenclamida subtotal
100% disponibilidad $ 604.440 100 % disponibitidad $3.090.236
Subtotal presupuesto adquisicién de farmacos $3.694.676
‘Total presupuesto transferido $ 44.160.501




SEXTA: El Serviclo evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en la Cldusula precedente, de
‘acuerdo 3l punto Monitoreo y Evaluacion que forma parte integrante de este Convenio.

Evaluacién:

La evaluacidén del programa se efectuars en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuars con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
o

Indicador N2 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacian de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas del Programa,
componente 1

Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% . 75%
Menos del 40% 100%
o  Indicador N2 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidacion de la

segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas del Programa, Porcentaje de Ddscuento de recursos 22 cuota del
componente 2 40%
100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% 100%
o

indicador N2 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluation se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cyota en el mes de Octubre, st es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimlento de Metas del Programs, Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del 40%
componente 3
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 4Q,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién con esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
‘correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

.

La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas. :




JNDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. Cumpllm‘_enlo del Objetivo Especmco_‘i‘:‘
1. Indicador: Examenes realizados por el programa para patologias GES y EMP

- Férmula de célculo:
N2 de exdmenes realizados *100
N2 de exdmenes comprometidos
- Medio de verificacion: Planiila Excel
. Cumptimiento del Objetivo Especifico 2:
2. iIndicador N2 2: Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil administrativo en jornada de 44 horas,
contratado en cada establecimiento de APS para el registra de informacién en SIGGES

- Férmula de célculo:

N2 de contratos por jornadas 44 horas de digitador SIGGES *100
N ° de establecimientos comprometidos

- Medio de verificacion: Némina informada por los establecimientos.
. Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:
Otorgar cobertura en la compra de medicamentos e insumos como apoyo a la atentién ? tratamiento de las siguientes
patologlas GES: diabetes mellitus 2 y depresion
3. indicador N2 3: Cumplimiento de fdrmacos comprados por el programa para patologlas GES.
- F6rmula de célcuto:
Recursos comprometidos con 6rdenes de compra

de medicamentos e Insumos a la fecha de evaluacion *100
Recursos asignados para compra de medicamentos e insumos

- Medio de verificacion: Planilia Excel

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%), la 12 cuota contra total tramitacidn del
convenio y resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: La Municipatidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacién gel-convenio, m informe
completo del estado de avance de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este informe debera incluir, al menos: la
individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con Indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesion u
oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un Informe de gastos de los fondos traspasados y
cualquier otro antecedenté que sea requerido por el Servicio

€] Servicio, podré efectuar una constante supervision, control y evaluacién del convenio e impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Qepartamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigengla anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de
1a ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos
fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acyerdo, mediante la
suscripcion de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante ia anualidad siguiente a
este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se
reallzard a mds tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para ta ejecuctén del mismo, ella asumird el mayor gasto

resuitante.




. DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diclembre del afio en curso. Mediante
convenios complementarios podran mpdiﬂcarse anualmente los montos a transferir a fa Municipalidad en conformidad con el mismo,
las prestaclones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. '

DECIMA_TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
_ Municipalidad y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

Firma ilegible
D. JUAN CARLOS CASTILLO BOIWLET D. LIA VILLARROEL SALINAS
ALCALDE DIRECTORA {S)
1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA ) SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrpgue.pl.p[esente convenio al Item N°24-03-
298" Atencion Primaria, Ley 19.378", del P;esﬁéﬁjﬁ\sp@d\el Servicio de Salud Coquimbo.

RURRUITIRN /

DRA. LIA VILLARROEL SALINAS

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

T30 bp DIRECFORA (S)
*"SERVICIO'DE SALUD COQUIMBO ™

I
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" «NSCRITO FIELMENTE

DISTRIBUCION: T AU SR : .
" Municipalidad de MONTE PATRIA e SROFO . et e
- Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL. e *"MI'!ISTRO D-E&EQE"J

- Division APS MINSAL

. Subdepto. Gestion Financiera DSSC.

- Subdepto. APS DSSC.

- Subdepto. Integracién de la Red Asistencial DSSC.
- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

- Archivo.
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SERVIGIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA

'serglg.ansie;a@rgdsglgd.ggv.cl - |ejandrg.villegas@redsalud.gov.g
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.5scoquimbo.cl

Avda. Francisco de Aguitre N° 795, La Serena - Chite
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CONVENIO
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES

MONTE PATRIA - 2014
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s Serena a..eenno. " T entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico domicillado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Directora (S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, del mismo
domicilio, personeria segin D.S. N° 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, Indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho pUblico domiciliada en
calle Dlaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS
CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N©
12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6 del Decreto N°82 del Ministerio de Salud de 2012, de! Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencidén
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atenci6n, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Complementario GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 438 del 13 de marzo
de 2013 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende parte
integrante del mismo, el que fa Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

. E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
Complementario GES:

Componente N° 1: Complementar examenes de Laboratorio Bésico.
Tabla N° 1

Problemas de Salud con Nombre Examen

GES
Perfil hepatico: Incluye: Toma de muestra, tiempo de
protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, Transaminasas GOT y CPT
Niveles plasmaticos de fairmacos y/o drogas: Niveles
Epilepsia plasmaticos de alcohol, anorexigenos, antiarritmicos,

antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos,  antlinflamatorios Yy analgésicos,
estimulantes respiratorios, tranquilizantes mayores Yy
menores, etc.




Electrolitos plasméticos: Sodio, potasio, cloro

Insuficiencia Renal Crénica Microalbuminuria cuantitativa
Terminal Creatinina cuantitativa
perfil lipidico

Electrolitos plasmdticos
Microalbuminuria cuantitativa

Hemoglobina glicosilada

Programa de Salud
Cardiovascular

Urocultivo en embarazadas con menos de 14
semanas de gestacién en el primer control de

Examen de Medicina embarazo.
Preventiva Glicemla en ayunas en la poblacién de 15 afios y
mas

Colesterol total en poblacién de 40 afios y més

o 2: Contratacién de recurso humano con perfil administrativo en jornada
de 44 horas en cada establecimiento de APS, para el registro en el sistema SIGGES de los
respectivos formularios Yy/o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologia GES.

Tabla N© 2
MONTE PATRIA MONTE PATRIA
MONTE PATRIA .| CAREN
MONTE PATRIA CHANARAL ALTO
MONTE PATRIA EL PALQUI

Componente N° 3: Complementar los procesos de adquisicion de medicamentos e
insumos, para el tratamiento de los pacientes pertenecientes a los programas de salud
mental, cardiovascular y otros La tabla N° 3 enumera los medicamentos que se incluyen en
dicho complemento.

Tabla N° 3: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES

Problemas de Salud con GES Nombre Medicamentos

Programa de Salud Metformina 850mg
Cardiovascular Glibenclamida 5mg

Venlafaxina 75mg

Programa de Salud Mental Sertralina 50mg

Paroxetina 20mg

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $44.160.501(cuarenta
y cuatro millones ciento sesenta mil quinientos un pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Serviclo de Salud Coquimbo, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el Establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
sigulentes actividades y metas:

MONTE PATRIA

N° Nombre Componente Actividad Meta N° Monto ($)

Perfll hepético 180
Epilepsia Niv. plasmaticos de fcos.

1.- pllep Py Y 180 2.107.800
Prevencion Insuficlencia Electrolitos plasmaticos 100

2.- Renal Crénica Terminat Microalbuminuria cuantitativa 200 1.800.900
mayor de 15 afios Creatinina cuantitativa 200




perfli lipldico 200
Microalbuminuria cuantitativa 1650
Programa de Salud
3.- o rlovascular Hemoglobina Glicosilada 3000 12.086.250
Electrolitos plasmaéticos 150
Urocultivo en embarazadas con
menos de 14 semanas de 475
gestacién en el primer control de
Examen de Medicina embarazo.
4- Preventiva Glicemia en ayunas en la 5820 9.958.075
‘ blacién de 15 afios y mas.
Colestero! total en Ia poblacién de 3170
40 afios y mas.
Total Programa de Laboratorio Complementarlo GES 15325 $ 25.953.025
Sub total Laboratorio Complementario GES $ 25.953.025
NOmero de contrato por la
Componente N° 2: presupuesto contrato de digitadores contratos 44 suma de
horas
ESTABLECIMIENTO DE MONTE PATRIA 4 $ 3.628.200
] Subtotal presupuesto contrato $ 14.512.800

Componente N° 3: presupuesto adquisicién de fairmacos

medicamentos dlabetes

medicamentos depresion
sertralina aroxetina venlafaxina subtotal metformina l;nbenc\amida subtotal

100% disponibllidad{ $ 604.440 100 % disponibilidad $3.090.236
Subtotsl. presupuesto adquisicién de farmacos $ 3.694.676
Total presupuesto transferido 44.160.501

o de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
de acuerdo al punto Monitoreo y Evaluacién que forma

SEXTA: El Servicio evaluara el grad
definidas en la Cldusula precedente,
parte integrante de este Convenio.

Evaluacién: ,
La evaluacion de! programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.

o Indicador N° 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas del | Porcentaje de Descuento de recursos
Programa, componente 1 20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Indicador N° 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion
se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si
es que su cumplimiento es inferlor al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

=]

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
del Programa, componente 2 recursos 20 cuota del 40%
100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% : 100%
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o Indicador N© 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion
se hard efectiva la relliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas
del Programa, componente 3

Porcentaje de Descuento de recursos
20 cuota del 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién con esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién
de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

lNDICADdRES Y MEDIOS DE VERIFICACION

s Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
1. Indicador: Exdmenes realizados por €l programa para patologias GES y EMP

. Férmula de calculo:
N° de examenes realizados *100
N° de exdmenes comprometidos

- Medio de verificacién: Planilla Excel

= Cumplimiento del Objetivo Especifico 2:
2. Indicador N© 2: Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil

administrativo en jornada de 44 horas, contratado en cada establecimiento de
APS para el registro de Informacién en SIGGES

- Férmula de cdlculo:

Ne de contratos por jornadas 44 horas de digitador SIGGES ~ *100
N © de establecimientos comprometidos

. Medio de verificacién: Némina informada por los establecimientos.

« Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

Otorgar cobertura en la compra de medicamentos e insumos como apoyo a la
atencién y tratamiento de las siguientes patologias GES: diabetes mellitus 2 y

depresién
3. Indicador N° 3: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa para

patologias GES.
- Férmula de célculo:
Recursos comprometidos con 6rdenes de compra
a ‘ *100
Recursos asignados para compra de medicamentos e insumos

. Medio de verificacién: Planilia Excel

. Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.




OCTAVA:; La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convenlo, un informe completo del estado de avance de las etapas
de ejecucibn del presente Programa. Este informe deberd incluir, al menos: la
individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempeiian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio

El Servicio, podré efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del convenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de
comun acuerdo, mediante la suscripcidon de los actos administrativos correspondientes,
utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de ia Municipalidad para los fines
antes previstos se realizard a mds tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se seftala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante.
DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de Diciembre del afio en curso. Mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.
E : El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.
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