ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

Buttre Muescipahdad

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES MONTE PATRIA
2013.

MONTE PATRIA, 11 de Junio de 2013.

VIS TOS:

- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

- Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha
06.12.2012, donde se senala la eleccién del
Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;

- El Acta de Instalacion del Concejo Municipal
de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de
2012;

- El Decreto Alcaldicio N° 11.952, de fecha
04.12.2012, qgue aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

-  Decreto Alcaldicio N° 12.323 de fecha 11 de
Diciembre 2012 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2013.-

- El D.F.L. N° 1/05 que fijja 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 y D.S. N°
84/ 12 del Ministerio de Salud.

Resolucion Exenta N° 1495, de fecha 15 de

Mayo de 2013, que aprueba Convenio

Programa Complementario Ges Monte Patria

2013.

-  En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 5.833 /2013

1.- APRUEBESE, Convenio Programa Complementario Ges Monte Patria
2013, suscrito con fecha 15 de Mayo de 2013, entre el Servicio de Salud
Coquimbo, representado por su Directora D. Ana Farias Astudillo y la Ilustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos
Castillo Boilet.

2.. ESTABLEZCASE que el presente convenio apunta a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacion Yy Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programadticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA
Departamento de Salud

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

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos por el Servicio de
Salud en 2 Cuotas (60%-40%), la Primera Cuota contra total tramitacion del
Convenio y resolucion aprobatoria y la Segunda Cuota contra el grado de

cumplimiento del programa.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de
Enero hasta el 31 de Diciembre del ano en curso.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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Int. N°® 405

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 Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resolucidén N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S.
N©o84/12 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princlpios orlentadores apuntan a la

Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de
la Atencién Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido hmpulsar el Programa Compiementario GES, e! cual fue aprobado
por Resolucidon Exenta N° 438 del 13 de Marzo del 2013 de! Ministerio de Salud;

dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 15.05.13, 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 D. ANA FARIAS ASTUDILLO, relativo al Programa Complementario
GES, segun se detalla en el presente Instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES
MONTE PATRIA - 2013

£n La Serena a..15.05.13..., entre e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derechio
publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°7585, La Serena, representado por su Directora
D. ANA FARIAS ASTUDILLO, de! mismo domicilio, personeria segun D.5. N9 31 del 28 de junfo de 2011
del Ministeric de Salud, en adelante el “Servicia” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la TILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domicliiada en calle Diaguitas
Ne 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo
domicifio, personerfa jurfdica segun Decreto Alcaidiclo N© 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la
“Municipatidad”™ 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: “€n el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a /a entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamliento serd incorporado a los aportes

establecidos en el articulo 497,
Por su parte, el artifculo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diclembre del 2010, del Ministerio de

Salud, reltera dicha norma, agregando la forme de materializarla al sefialar “"para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucién™.
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: En el rmarco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apguntan a la Equldad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de fas prioridades programdticas emanada;
del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencidn Primaria & incorporando a Ila Atencién Primaria
coma drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud
ha decldido impulsar el Programa Compiementario GES. ’

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N™ 438 def 13 de marzo de 2013 del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenlo y que se entiende parte Integrante del mismo, ef que fa Municipalldad
se compromete a desarroflar en virtud def presente instrumento.

TERCERA: El Ministerfo de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los sigulentes componentes del Programa Complementario GES:

Componenie N° I: Complementar exdamenes de Laboratorio Bdsico.
Tabla N° 1
Problemas de Salud con GES Nombre Examen

Perfll hrepdtico: Incluye: Toma de muestra, tiempa de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT,
Transaminasas GOT y CPT

Epilepsia Niveles plasmdticos de fdrmacos y/o drogas: Niveles plasmaticos
de alcohol, anorexlgenos, antiarritmicos, antibidticos, antidepresivos,
antiepifépticos, antihistaminicos, antiinflarmatorios y analgésicos,
estimufantes respiratorios, tranguilizantes rmmavaores v menores, etc,
Electrolitos plasmdticos: Sodlo, potasio, cloro

Insuficlencia Renal Crdnica Microslbuminuria cuantitativa
Terminal Creatinina cuantltativa

Persil lipidico

Electirolitos plasmdticos

Programa de Salud Cardiovascular | Microalbuminuria cuantitativa

Hemoglobina glicosiiada

Urocultivo en embararadss con meanos de 14 semanas de
| gestacién en el primer control de embarazo.

Examen de Medicina Preventiva Glicemlia en ayvunas en la poblacién de 15 afios y mas
Colesterof total en poblacién de 40 aflos y mmés

Componente N° 2: Contratacidn de recurso humano con perfil administrativo en jornada de 44 foras en
cada establecimiento de APS, para ef registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las

prestaciones trazadoras de los usuvarios con patalogla GES,

Tabia N° 2
MONTE PATRIA MONTE PATRIA
MONTE PATRIA CAREN
MONTE PATRIA CHARARAL ALTO -
MONTE PATRIA El. PALQLIT

Compenente N® 3; Complementar los procescs de adquisicién 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 fos medicamentos que se incluyen en dicho compfemento.

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

Nombre Medicamenios

Programa de Salud Cardiovascular g;é::g%isgmg
Venlafaxina 75mg
Sertralina 50mg
Paroxetina 20mg

Problemas da Salud con GES

Pragrarma de Salud Mental

CUARTA: Conforrme a lo seftalado en las cldusulas precedentes el Ministeric 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 milflenes, clento sesenta_! mif quln!qntos
un pesos ), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas seflaladas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coardinar la definicldn de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud
Cogquimbao, asl como a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas y se compromete
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a implementar y otaorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vdlidamente inscritas

en el Establecimiento.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:
MONTE PATRIA
nNe Nombre Componente Actividad Meta N° Monto ($)
Epitepsia Perfil hepdtico 180
1.- Niv. plasméticos de fcos. y drogas. 180 2.107.800
Electrolitos plasmdticos 100
5 F}'{eve;:cidn dhsuficlencia Microalbuminuria cuantitativa 200
.- enal Crénica Terminal 1.800.900
mayor de 15 afios Creatinina cuantitativa 200
Perfil lipidico 200
Microalbuminuria cuantitativa 1650
3.- prgzziadsecj:f"d Hemoglobina Glicosilada 3000 12.086.250
Electrolitos plasmédticos 150
Urocultive en embarazadas con menos
de 14 semanas de gestacion en el 475
BRRaR 86 Mediclin primer control de embarazo.
ia Pt Glicemia enlasyggg: 5n n-'f‘;s;.:ubladén de 5820 9.958.075
Colesterol total en la poblacién de 40 3170
aflos y mas.
Total Programa de Laboratorio Complementario GES 15325 ¥ 25.953.025
Sub total Laboratorio Complementario GES $ 25.953.025
Niumero de contrato por
Componente N° 2: presupuesto contrato de digitadores contratos 44 Ia suma de
horas
ESTABLECIMIENTOS DE MONTEPATRIA =d £ 3.628.200
$ 14.512.800

Subtotal presupuesto contrato
" de rdrmacos

|
Componente N° 3: pr /= to adg
Medicamentos Depresion Medicamentos Diabetes
sertralina__ | paroxetina___| __venlafaxina | subtotal metformina | glibenclamida subtotal
100 % Disponibilidad | ¢ 604.440 100 % Disponibilidad $ 3.090.236
Subtotal presupuesto adquisicién de fédrmacos $ 3.694.676
$ 44.160.501

Total presupuesto transferido

Cladusula precedente,
Convenio.

Evaluacién:

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en la
de acuerdo al punto Monitoreo y Evaluacion

que forma parte integrante de este

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afo en curso.

o Indicador N° 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre,
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

s/ es que su

Porcentaje de Descuento de recursos 29 cuota

Porcentaje cumplimiento de Metas del
Programa, componernte 1 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 evaluacién se hard
s/l es que su

o
efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,

cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al sigufente cuadro:
Porcentaje de Descuento de recursos 2°

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

s@redsalud.gov.cl- carolina.parada@redsalud.gov.cl
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o Indicador N° 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hars
efectiva /a rellquidacidn de la segunda cuota en ef 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 2° cuocta

Programa, componente 3 del 40%
60, 00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 5%
Menos del 40% 100%

En relacidn con esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte
al 31 de agosto del affo correspondlente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- La segunda evaluaclén y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tenrer gjecutado el 100% de las prestaclones comprometidas.

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimfento del Objetivo Especifico 1:
1. Indicador: Exdmenes realizados por ef programa para patologifas GES y EMFP

- Férmula de célculo:

N° de exdmenes realizados *100

N° de exdmenes camprometidos
- Medio de verificacién: Planilla Excel
L] Cumplimiento del Objetivo Especifico Z:

2. Indicador N° 2: Cumplimiento contratacldén de Recurseo Humano, con perfil administrativo
en jornada de 44 horas, contratadeo en cada establecimiento de APS para el registro de
informacién en SIGGES

- Formula de calculo:

N de contratos por fornadas 44 froras de digitador SIGGES  *100
N ° de establecimientos comprometidos

- Medio de verificacién: Némina informada por los establecimientos.
- Cumplimiento del Objetive Espacifico 3:
Ctorgar cobertura en la compra de medicamentos e insuUMos como apoyo a la atencicn y
tratamiento de las siguientes patologlas GES: diabetes mellitus 2 y depresién i

3. Indicador N° 3: Cumplimiento de férmacos comprados por el programa para patologias
GES.
- Férmula de célculo:
Recursos comprometidos con drdenes de compra

__de medicamentos e insumos a la fecha de evaluacldn *100

Recursos aslgnados para compra de medicamentos e insurnos

- Medio de verificacién: Planifla Excel

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Sailud, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuolta
contra total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento

del programa.

OCTAVA: Ef Servicio requerirtd a la runiclpalidad una rendicidon financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados gue sefale los medlos verificadores utiiizados, ademds de los datos e infarmes reiativos a fa
ejecucion del programa y sus componentes especificas en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaclones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evalvacidn de! mismo. Igualmente, el Serviclo deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mdas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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NOVENA: E! Servicio podrd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento
de las acciones comprometidas, el Servicio reliquldard fos montos traspasados, deblendo en estos casos la
Municipafidad devolver y reintegrar al Servicio los montos del convenio que na hayan sido efecutados
oportunarnente.

DECIMA PRIMERA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala. Por eflo, en el caso que fa Munfcipalldad se exceda de los fondos destinados por ef
Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenioc tendrd vigencia desde el I de Enero hasta el 31 de Diciembre def
afio en curso, sin embargo se renovard automdtica y sucesivamente por perfodos iguales si el Servicic no da
avisp con treinta difas de anticipacién a su fecha de venclmlenta, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automética del ceonvenio, medianle convenlos complementarios podrdn
modificarse anualmente los montos a transferfr a fa Munlcipalldad en conformidad con el mismao, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios Introducirfe en su operacidn.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se flrma en 4 efemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en /a Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn
de Atencién Primaria del Ministerio de Salfud.

Firrmmas Hegibiles

D. JUAN CARLOS CASTILLO BOJLET DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE RECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMPO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Itermn N°24-03-
298" Atencion Primarla, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

&7

A FARIAS ASTUDILLO
DIRECTORA
 DE SALUD COQUIMBO

i__;‘--. '__.»"
\RANSCRITO FIELMENTE /—w"‘”"'\\

h/llN ISTRQBBEE}"

“ ! 24 a4 3

- Divisién APS MINSAL ] ) e, 5

= Subdepto. Gestién Financlera DSSC. e T _W%__M”) e .

- Subdepto. APS DSSC. et »’/ﬁ; ’é‘ i Ju. O Lo
- Subdepto. Integracidn de la Red Asistencial DSSC. y & Vel f’

- Depto, Asesoria Juridica DSSC.

- Archivo.
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. CONVENIOQ
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES

MONTE PATRIA - 2013

i

En LU e B.e... 15MAY2013ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico domiicillado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por
su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio, personeria segdn D.S. N° 31 del 28
de junio de 2011 del Ministerio de Sailud, en adelante el “Servicio” o el “Servicic de Salud”
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derechc;
publico domiciliada en cafle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN
CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicillo, personeria jurfdica segun ' Decreto Alcaldicio No
12120 del D6 de diciembre de 2012, en adelante la “"Municipalidad” o el "Munlciplio”, Indistintamente
se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las sigulentes cldusulas: '

PRIMERA: Se deja constancia qua el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, an su articuio 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas téonicas, planes y pragramas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento scrd

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 132 del 27 de Diciembre del 2010, del Ministerio

de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Particlpacién, Descentralizacién y Satisfacclén de los Usuarlos, de las pricridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Safud y de la modernizacidén de la Atencidén Primaria e incorporande a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerlo de Salud, ha decldido impulsar el Programa Complementario GES.

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

TERCERA;: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a |a Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes compeonentes del Programa Complementario GES:

Componente N° 1: Complementar exdmenes de Laboratorio Basico.
Tabla N© 1

Nombre Exameaen

Perfll hepatico: Incluye: Toma de muestra, .tiempe de protrombina,
pilirrubina total y conjugada, ~fosfatasas alcalinas totales, GGT,
Transaminasas GOT y CPT
rivales plasmiaticos de férmacos y/o drogas: Nivelos Hasmaticos
de alcohof, anorexigenos, antlarritmicos, antlbidticos, antidepresivos,
antiepilépticos, antihistaminlcos, antiinflamatorios y analgésicos,
esthmulantes resplratorios, tranguilizantes mayores y menores, ebtc,
Electrolitos plasmaticos: Sodia, potasio, cloro
Microalbuminuria cuantitativa

Craatinlna cuantitativa
Parfil lipidico

Elactrolitos plasmiiticos
Micromlhuminuria cuantitativa
"Hemoglobina glicosHada
Urocultivo en smbarazadas con menos de 14 semaness de

gestaclén an sl primer control da embarszo.
Examen de Medicina Preventiva Glicemla en ayunas en la poblacién de 15 afios
Cuolesterol total en poblacién de 40 afios y mais

Probiemas de Salud con GES

Epllepsla

Insuficiencia Renal Crénica
Terminal

Programa de Salud Cardiovascular

masg




Componente NS Z: Contratacidn de recurso humano con perfil administrative en jo
rnada de 44 horas
en cada establecdmlento de APS, para el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios

y/0o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologia GES.

Tabla N° 2

MONTE PATRIA MONTE PATRIA
MONTE PATRIA CAREN
MONTE PATRIA 5 CHANARAL ALTO
MONTE PATRIA EL PALQUT

Compongnie N J: Complementar los procesos de adquisicién 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 medicamantos que se incluyen en dichoe complemento.

Yabla N© 3; Medicamentos incluldos en el Programa Complementario GES

Nombre Madlcamentos

Metformina 850mg
Programa de Salud Cardiovascular Glibenclamida 5mg
Venlafaxina 75mg
Sertralina 50mg
Paroxetina 20mg

Problemas de Salud con GES

Programa de Salud Mental

: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través dej .
Servicioc de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de I[a
Resolucidn aprobatoria, la suma anual y unica de % 44.,160.501 ( Cuarenta y cuatro millones,
clento sesenta mil quinientos un pasos ), para alcanzar el propédsite y cumplimiento de las

estrateglas sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar ta definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio de
Saiud Coquimbo, asi como a cumplir {as acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaclones sefialadas en el Programea para las personas

validarmmente inscritas en e) Establecimiento.

: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:
MONTE PATRIA
N® Nombre Componenta Actividad Meata N° Monto ($)
Perfil hepatico 180
p Epilepsin Niv. plasmaticos de foos. y diogas. 180 2.107.800
Prevencién Insuficiencia E!e:ig-orltlos ‘:Iasmétictoi 100
¢ Microalbuminuria cuantitativa 200
2 Rena Crég'ci;-z%";'s"a' Creatinina_cuantitativa 200 1.860:200
mayor de Perfll lipidico 2040
Microalbuminuria cuantitativa 1650
3.- Prograiva o Salid Hemoglobina Glicosliada 3000 12.086.250
Cardlovascular Electrolltos plasmaticos 150
Urocuitivo en embarazadas con menos
de 14 semeanas de gestaclédn en el 475
primer control de embarazo.
Examen de Medicing Glicemia en ayunas en 1a poblacidn de s820 9.958.075
& Preventiva 15 afios v ma
Caolestarol total en la poblacion de 40 3170
afios ¥y mas.
Total Programa de Laboratorio Complamentario GES 15325 $ 25.953.025
Sub total Laboratorio Complementaric GES $ 25.953.025
NGamero de contrato por
Componente N° 2: presupussto contrato de digitadores contratos 44 ia suma de
horss
ESTABEECIMIENTOS DE MONTEPATRIA 4 £ 3.628.200
I Subtetal presupuasto contrato % 14.512.800

Componeante N° 3: prasupuesto adqulsicién de farmacos
edicamentos Deprasion Medicamentos Diabetes
subtotal metfgrmina Lalibenclamida subtotal

2] [+
| sertralina | __paroxetina venlafaxina |
100 % Disponibilidad | $ 604.440 100 % Dispeonibilidad $ 3.090.236
Subtotal presupuesto adquisicidon de farmacos $ 3.684.676
$ 44.160.501

Total presupuesto transforido




SEXTA; El Servicioc evailuaréd el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
en ja Cldusula precedente, de acuerde &l punto Monitoreo y Evaluacién que forma parte integrante de

este Convenlo.

Evaluacién:
La evaluaclon del programa se efectuara en dos etapas:

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del aflo en curso,

i=4

Indicador N° 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaiuacion

mes de Octubre, s| es

se hard
que su

efectiva la reliquidacién de la segunda cucta en el
cumpilmiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimlento de Metas del Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota

Programa, compenente 1 del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% S0%
Entre 40,00% y 49,999% 75%
Menos del 409 100%

o Indicador N°® 2: De acuerdo con los resultados obtenlidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidaclén de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es gque su
cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

FPorcentaje cumplimiento da Metas del Porcentaje de Descuento de recursos 29
Programa, componente 2 cucta del 40%
100,00% C%%
Entre 80,00% v $9,99% 50%
Entre 60,00% v 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

o EIndicador N© 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva |a reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimtento es inferior al 60%, de acuerdo al slguiente cuadro:

Porcentaie cumplimiento de Metas del Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota

Programa, componente 3 del 40%
60,00% 0%
Entre S0,00% v 59,99% S0%
Entre 40,00% y 49,92% 75%
Menos det 40% 100%

En relaciéon con esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimlento en la evaluacidén con
afio correspondiente, podran optar a reasignacidn de recursos. Este

corte al 31 de agosto del
excedente de recursos provendra de aguellas comunas gue no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

La segunda evaluacién y final, se aefectuara al 31 de Diclémbre, fecha en que el Programa

L
debersd tener ejecutado el 100% de las prestaciones compraometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERXFICACION

- Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
Indicador: Examenes realizados por el programa para patologias GES y EMP

1.
= Formula de calculo:
o lizados *100
N©o de exdamenes comprometidos
- Medio de verificacidén: Planllla Excel
- Cumplimiento del Objetlvo Especifico 2:
contratacién de Recurso Humano, con perfil

2. Indicador N© 2: Cumplimiento
administrativo en jornada de 44 horas,
para el registro de Informacion en SIGGES

contratado en cada establecimiento de APS

- FOrmula de célculo:

o ontrata *100
N © de establecimientaos comprometidos

Medio de verfficacion: Némina Informada por los establecimientos.




- Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

Otorgar cobertura en la compra de meadicamentos e Insumos como apoyo a la atencidn Y
tratamiento de las siguiantes patologias GES: diabetes mellitus 2 y depresian
3. gné:lsrcador Ne 3; Cumplimiento de firmacos comprados por ef programa para patclogias

- Formula de cédlculo:

Recursos comprometidos con drdenes de compra :
i i ch *=100
Recursos aslgnados para compra de medicamentos e Insumos

- Medio de verificacidn: Planilia Excel

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%), a 1°
cuota contra total tramitacidén del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de

cumplimiento del programa.

1 ElI Serviclo requerird a la municipsalidad una rendicién financiera de la ejecucidn de los
fondos traspasados que seflale los medios verificadares utilizados, ademds de los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus compenerntes especificos en la cldusula tercera de este
convenlo, con los detalles y especificaclones que estime del caso, pudliendo efectuar una constante
supervisién, control y evalsacion del mismo. Iguaimente, el Serviclo debersd Impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

: FInzlizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacldn final de cuenta de un
incumplimiento de las accionss comprometidas, el Servicio rellquldard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio los montos del convenio gue

no hayan sido efecutados oportunamente.

DECIM MERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilldad financlera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municlpalidad se excaeda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECT E: NDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automadatica y sucesivamente por periodos iguales
si el Servicio noc da aviso con treinta dias de anticipacidn a su fecha de vencimiento, su voluntad de no

perseverar en £1. : .
& automadatica del convenio, medlante convenios complementarios podran

Sin perjulcio de la renowvack
modificarse anualmente ios montos & transferir a ia Municipalidad en conformidad con el mismo, las

prestaclones que éste incluye y los demds ajustes que Sean necesarios introducirle en su operacién.

= : El presente convenlo se firma en 4 ejemplares, quedandoc unc an poder del

RECIMA TERCERA: 2
Servicioc de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes

Asistenclales vy ia Divisldn de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

%ﬁvx@fy&'/ :




