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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICTIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOQLI-

TANO NORTE..

concuaLr, 18 JUN. 2014
DECRETO EXENTO N°_ 8 99/

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 5264; Convenio de fecha
28.04.2014, suscrite con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resoluciéon Exenta N° 677, del
30.04.2014, de dicho Servicio; Certificade Presupuestario N° 304 de 11.06.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere 1a Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de fecha 28 de Abril de
2014, suscrite entre Ia [. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLIL representada por su Alcalde don
CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERYICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (S) Dr. LUIS ALVARO LEFIO
CELEDON, en ¢l marco de Ia 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 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impuisar el “Programa Complementario
GES”.
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y dnica de $ 217.259,609.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.063 “Programa Complementario GES APS”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE,

CSU/AFL/jqa.
TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM

Servicio de Salud Metropolitano Norte

Q.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N* 20.285/
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b Direccion RESOLUCION EXENTA N°

Asesorla Juridica
N° 934 30/04/14
Ref.1358/13

Santiago,

OSDOV3 Q06 DO OLS
24 On O3 003, 063

emorando N®154 del 08 de Abril del 2014 de la Jefa del Subddepto de Atencidn
arlaskpviado a la Jefa de Asesoria Juridica solicitando la elaboracion de convenios
dientes al Programa Compilementario GES APS para las Municipalidades que
indica; Resolucion Exenta N°08 del 08 de Enero MINSAL que aprueba dicho Programa;
Memorando N%649 del 29 de Abrii del 2014 enviado a fa Jefa Subdepto de Atencion Primaria
remitiendo convenios para fa firma de los Alcaldes de las Comunas que sefiala; vy en uso de las
facultades que me confieren {os articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundide, coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes

8.933 v N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
~~~~~ ; Reglamento Organico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE la celebracion del convenio denominado Programa Complementario
GES APS con la I. Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano
Norte:

En Santiago a 28 de Abril de 2014, entre ¢l Servicio de Salud Metropolitano Norte,
perscna juridica de derecho publico domiciliade en calle Maruri N© 272, Comuna
Independencia, representado por su Director (S} DR. LUIS ALVARO LEFIO CELEDON, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio y la IIustre Municipalidad de Conchali persona

E: PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
= ,5:' Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
- mensual podra incrementarse: “En el casc 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre
de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidén”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modele de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Complementario GES.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 08 del 08
de Enero de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenic y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

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

COMPONENTE N°® 1: Complementar la implementaciéon de examenes de laboratorio basico,
como apoyo a la atencion y diagndstico clinico para los problemas de salud con garantia
explicita, a los beneficiarios que acceden en este nivel de atencién y ademas a aquellos que se
realizan el examen de medicina preventiva (EMP).

Componente N° 2: Contratacion de recurso humano con perfil administrativo, en cada
establecimiento de APS de dependencia municipal, que tendra como una de sus funciones el
registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras
de los usuarios con patologia GES.
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CUARTA:

Componente N9 3: Adquisicion de medicamentos e insumos para el tratamiento de los

pacientes con alguna patologia GES.

Conforme a lo seflalade en las cldusulas precedentes el Ministerio de

Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total

tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, ta suma anual y Unica de $
217.259.609 (doscientos diecisiete millones doscientos cincuenta y nueve mil
seiscientos nueve pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias

sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi 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 validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar las siguientes actividades y metas:
COMPONENTE NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO (%)}
N©¢
Epilepsia 2.533.020.-
1 EXAMENES DE | Prevencion Insuficiencia Renal 31.444.728.-
LABORATORIO Salud Cardiovascular 38.436.900.-
Examen Medicina Preventiva 7.772.110.-
Hipotireidismo 27.838.000.-
TOTAL COMPONENTE 1 108.024.758.~
2 Recurso contratado para realizar
DIGITADORES funcienes de registro en SIGGES | 4 15.165.876.-

per Establecimiente

TOTAL COMPONENTE 2

15.165.876.-_]

3 APOYQO FARMACOS Metformina 850 mg.,
Glibenclamida 5 mgs., Cintas
reactivas para hemoglucotest,
lancetas desechables para
hemoglucotest, venlafaxina 75
mgs., sertralina 50 mgs,,
paroxetina 20 mgs., levotiroxina
100 mcgs,, prednisona jarabe 20
mgs/2 ml, omepirazol 20 mgs.,
amoxicilina 500 mgs.,
claritromicina 500 mgs.,
metronidazol 50 mgs., insumos
médicos  para  curacidn  de
Ulceras de pié dlabético.

94.068.975 .-

TOTAL COMPONENTE 3

94.068.975.-

TOTAL PROGRAMA

217,259.609.- |

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento det Programa

conforme a las metas definidas en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VII.-

Monitoreo y Evaluacion del Programa que forma parte integrante de este
convenio:

La evaluacidon del Programa se efectuara en dos etapas:

. l.a 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 evaluacion se hard
efectiva la reliquidacidén de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

o Indicador N° 2: De

Porcentaje cumplimiento de

Porcentaje de Descuento de

Metas del Programa, | recursos 23 cuota del 40%
Componente 1

60 % 0 %

Entre 50,00 % y 59,99 % 50 %

Entre 40,00 % y 49,99 % 75 %

Menos del 40 % 100 %

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es gue su
cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumpiimiento de
Metas del Programa,
Componente 2

Porcentaje de Descuento de
recursos 29 cuota del 40 %

100 % 0%
Entre 80,00 % y 99,99 % 50 %
Entre 60,00 % vy 79,99 % 75 %
Menos del 60 % 100 %
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o Indicador N° 3: De acuerdo con |los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su

cumplimiento es inferior al 60 % de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento
de Metas dei Programa ,
Componente 3

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 40 %

60 % 40 %
Entre 50,00 y 59,99 % 50 %
Entre 40,00 y 49,99 % 75 %
Menos del 40 % 100 %

En relacidon con esto uGltimo, las Comunas que tengan mejor cumplimiento en fa
evaluacién con corte at 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas gque
no cumplan cen las prestaciones proyectadas.

l.a segunda evaluacién y final se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.
indicadores y Medios de Verificacién:

o  Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:

- Indicador N° 1: Cumplimiento de examenes realizados por el programa para
patologias GESy EMP

- Férmula de célcule: N© de exdmenes realizados a la fecha de evaluacién  * 100
N° de examenes comprometidos

- Medio de verificaciéon: Planilla Excel

o  Cumplimiento del Objetivo Especifico 2:

- Indicador N° 2: Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil
administrativo, contratado en cada establecimiento de APS  para el registro de
informacion en SIGGES.

- Férmula de célculo:
NO de contratos de digjtadar * 100
N© de establecimientos comprometidos con digitador

- Medio de verificacion: Némina informada por establecimientos.

o Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:
- Indicador N° 3: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa para
patologias GES.

- Férmula de célculo:

Recursos comprometidos con 6rdenes de compra

de medicamentos € insumos a la fecha de evaluacion
Recursos asignados para compra de medicamentos e insumos

* 100

Medio de Verificacion: Planilla Excel

SEPTIMA: En lo que se refiere a compra de examenes a proveedores externos la
Municipalidad debera dar prioridad a las ofertas de los prestadores plblicos.

Sin perjuicio de lo anterior todos los prestadores deberan se validados por el

Servicio.
OCTAVA Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:
a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a

la fecha de total tramitacidn del presente convenio.

b) La segunda cuota, podrad corresponder a un maximo de un 40% restante del total

de recursos y estara sujeta a la evaluacidén de cumplimiento a que se refiere la clausula
sexta .
NOVENA: El Servicia, requerira a la Municipalidad, los datos e informes

relativos a la ejecucidon del programa y sus componentes especificos sefialados en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.
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DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por tos recursos percibidos y un
informe mensual de su inversidn, que deberd sefialar a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas ¢ a la administracion de terceros, mientras la
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
de la inversidn de los fondos ya concedidos”.

DECIMOPRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMOSEGUNDA: E| presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucidn aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de diciembre
del afio en curso.

DECIMOTERCERA: La personeria del Dr. Luis Alvaro Lefio Celedon consta del Decreto
No 67 del 21 de Marzo de 2014, del Ministeric de Salud y la de D.Cartos Sottolichio Urquiza
consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 30 de noviembre de 2012

DECIMOCUARTA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en la del Ministeric de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.

2.- Bl gasto se imputara al Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A Dk g
N L
o 3 \ N
: 3
I pRecTORY .

ad\

VF”“’““% %15 ALVARO LEFT0 CELERON
vvyv DIRECTOR (S)
SERVICIO SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:
- Direccién SSMN
- Ministerio de Salud Division de At. Primaria (1 convenio) Transcribe Fielmente
- Municpalidad {1 convenio}

- Subdireccién Gestidn Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F.
- Encargada Atencion Primaria

- Contabilidad

- Of de Partes

T 8 Fie

CLAUDIG FERRERA SAMNULUETA
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Servicio de -
Satud
Metropolitano
Norte

Aeglén Matropolitana

Ministario da
Salud

>//

Direccion
Asesoria Jurid '

CONVENIO
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS

En Santiago a 28 de Abril de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS ALVARO LEFIO
CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N°
3499, representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenic, gque consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra 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 serd incorporado a los aportes establecides en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 dei 20 de
Diciembre de 2013, del Ministerioc de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar "para cuyos efectos ei Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”,

AI EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores

untan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
ioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
tencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
roceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministeric de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Complementario GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 08

- del 08 de Enero de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se

ntiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipatidad se compromete a
esarrollar en virtud del presente instrumento.

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

COMPONENTE N¢ 1: Complementar la implementacion de examenes de laboratorio basico,
como apoyo a la atencidn y diagnéstico clinico para los problemas de salud con garantia
explicita, a los beneficiarios que acceden en este nivel de atencién y ademas a aquellos que
se realizan el examen de medicina preventiva (EMP).

Componente N° 2: Contratacién de recurso humano con perfil administrativo, en cada
establecimiento de APS de dependencia municipal, que tendra como una de sus funciones el
registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras
de los usuarios con patoiogia GES.

Componente N° 3: Adquisicion de medicamentos e insumos para el tratamiento de los
pacientes con alguna patologia GES.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de
$ 217.259.609 (doscientos diecisiete millones doscientos cincuenta y nueve mil
seiscientos nueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones seftaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar las siguientes actividades y metas:
COMPONENTE NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO (%)
Ne
Epilepsia 2.533.020.-
1 EXAMENES DE | Prevencidn Insuficiencia Renal 31.444.728.-
LABORATORIO Salud Cardiovascular 38.436.900.-
Examen Medicina Preventiva 7.772.110.-
Hipotiroidismo 27.838.000.-
TOTAL COMPONENTE 1 108.024.758.-
2 Recurso contratado para realizar
DIGITADORES funcicnes de registro en SIGGES | 4 15.165.876.-
por Estabiecimiento
TOTAL COMPONENTE 2 15.165.876.-
3 APOYO FARMACOS Metformina 850 mg.,
Gilibenclamida 5 mgs., Clintas
reactivas para hemoglucotest, 94.068.975.-
iancetas desechables para
hemoglucotest, venlafaxina 75
mgs., sertralina 50 mgs.,
paroxetina 20 mgs., levotiroxina
100 mcgs., prednisona jarabe 20
mgs/2 ml, omeplrazol 20 mgs.,
amoxicllina 500 mgs.,
claritromicina 500 mgs.,
metronidazol 500 mgs., Insumos
médicos para  curacidn  de
Ulceras de pié dizbético.
TOTAL COMPONENTE 3 94.068.975.-
TOTAL PROGRAMA 217.259.609.-

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a las
metas defmldas en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII.- Monitoreo y
Evaluacion del Programa que forma parte integrante de este convenio:

La evaluacidn del Programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso.

o Indicador N® 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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:

o Indicador N° 2: 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

Parcentaje cumplimiento de
Metas del Programa,
Componente 1

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 40%

60 % 0 %
Entre 50,00 % y 59,99 % 50 %
Entre 40,00 % y 49,99 % 75 %
Menos del 40 % 100 %

su cumplimiente es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de
Metas del Programa,
Componente 2

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 40 %

100 % 0 %

Entre 80,00 % y 99,99 % 50 %
Entre 60,00 % y 79,95 % 75 %
Menos del 60 % 100 %
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o Indicador N° 3: 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 inferior al 60 % de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas del Programa , recursos 2@ cuota del 40 %
Componente 3
60 % 40 %
Entre 50,00 vy 59,99 % S0 %
Entre 40,00 y 43,99 % 75 %
Menos del 40 % 100 %

En relacién con esto Ultimo, las Comunas que tengan mejor cumplimiento en ta evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquelilas comunas gue no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacién y final se efectuara ai 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.
+ Indicadores y Medios de Verificacién:

o Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
- Indicador N° 1: Cumplimiento de examenes realizados por el programa
para patologias GESy EMP

- Formula de calculo: N° de exdmenes realizados a la fecha de evaluaciébn  * 100
NO de examenes comprometidos
- Medio de verificacion: Planilla Excel

o Cumplimiento del Objetivo Especifico 2:

- Indicador N° 2: Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil
administrativo, contratado en cada establecimiento de APS para el registro de
informacion en SIGGES.

- Férmula de célculo:
NC de cantratos de digitador * 100
N¢ de establecimientos comprometidos con digitador

- Medio de verificacion: Nomina informada por establecimientos.

o Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:
~ Indicador N° 3: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa
para patologias GES.

- Férmula de calculo:
Recursos comprometidos con érdenes de compra
de jnedicamentos e insumos a la fecha de evaluacion * 100

SEPTIMA: En lo que se refiere a compra de examenes a proveedores externcs la
Municipalidad debera dar prioridad a las ofertas de los prestadores publicos.

Sin perjuicio de lo anterior todos los prestadores deberan se validados por el

Servicio.
QCTAVA Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:
a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la

fecha de total tramitacion del presente convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacidén de cumplimiento a que se refiere la clausula sexta .

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos sefialados en la clausula
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tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo. Iguatmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del
presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria,

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Plblico receptor estard
obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera sefialar a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente” y b} en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMOPRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMOSEGUNDA: E| presente convenioc tendra vigencia desde la fecha de la total
tramitacion de la resolucion aprobatoria del presente instrumento hasta el 31 de diciembre
del afio en curso.

DECIMOTERCERA: La personeria del Dr. Luis Alvaro Lefio Celedon consta del Decreto N©
67 del 21 de Marzo de 2014, del Ministerio de Salud y la de.B&Csrlos Sottolichio Urguiza
onsta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoralde la R\egnon Metropolitana de
‘#tacha 30 de noviembre de 2012

oder del Servmo uno en el de la Municipalidad y el resfante en Ia det M|n|ster|0 de Salud,
ubsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencaolh ananq

A

VARO LEFIO CELEDON
CTOR (S)
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‘ \" \ EXENTA N 00

SANTIAGO, 8 ENE. 2014

VISTO: lo selicitads por memoiande N® LG de 2010, de t

matia o dispuestc en e articulos 47y 77 del PFL i de 2000, dal m wn»tbrm
y 25 del decreto NE 136 de 2004, del Ministerio g Ba ud, an o iy N°
5008 de 1a Contraloria General de ia Rapublica,

Division de Atencion Pri
de Salud: en los articulos G"
19378y anla resolucion N° 1.60G de

CONSIDERANDO:

- La necesidad de contnbul @ asegurar i oportunidad en &
la informacon y o ontteaa a uampo iz

accesc a lag acciones garantizadas, o registro oporuno da
Cdicto laosiguiente

fratamiento farmacolegicn @ INSUmos para patologias con garomia axplicit

RESOLUCION:

fo.  APRUEBASE a comar de i fechs deda presente

resolucien, of texto dal Programa Complemeantario GES
D9 . EL progroma fuis 5¢ QRRIeDA e wrlugd de este acto

fustetivo, 53 expresa en un documernto de 10 pagmnas. cuyo original, visado por roel SuhsoUietinng
rles Asistenciales se mantendra en podar de 2 jelu de la Division de Alanmon Prmani

adrmi
g Re

Todas las copas del programa o reflerancia “deberan
guardar estncta concordancia con ¢ 1exlo originat,
a0 . REMITASE un gjemplar dal Pregrama Complementano

GES = los Servicios de Salud dod pais.

42 WDERDGASE la rasolucion N 438, de 20 1o ded Minstarno de

Saud Subsecrelarna de R

\;357 JAIME MARALICH MUX3
MINISTRO DE SALUD

e
§ SERVICID DE sALUD ATACAMA | |
">|m=m {1

FECHA
ER“QD\ 3N

TERS, A

FHEACAC O, e

1
|
K
1
?
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SUBSECRETARIA DE REDES ASIGTENCIALEY
OIVISION DE ATUNCION PRIMAFRIA

LCE

PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES

Complemento para examenes de prestacion en patologias GES-APS.
Examen de Medicina Preventiva, Digitadory Adquisicion da Medicamaentos
@ Insumos.
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.- ANTECEDENTES:

£l Régimen de Garantias en Salud aprobado por ley N £9.966 da 2004 contiene
las Garantias Explicitas en Salud refativas & acceso, calidad, proleccion Tinanciera y
oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunio
priorizado de problemas, o condiciones do salud definidas en el dacrelo 1espective.
Esias garantias constiluyen un deracho pam 105 beneficianos y una obligacidn pari ¢l
prestador de salud.

n este marco a Alenclon Primaria de Salud debe contar con la capacidad de
rasolver [z demanda que le compete a su nivel, sin necesidad de dervar a los pacientes
a otros componentes de la Red y, por 1o tanta, en un lugar Mas cercano & ia poblacion,
que verd satisfecha en un ako porcentaje sus necesidades de salud.

Para el logro de lo anterior, dehe exstir 1a voluntad politica de dotar a la Atencion
Primaria de Salud de los elementes que fortalezean su capacidad de respuesia en
forma opartuna y de calidad evitando la derivacion a otros dispositivos de la Red, con ol
gonsiguiente aumento de 0% coslos, de 108 tiempos do espera y mayor desplazamicnio
para los usuanios.

1t.- FUNDAMENTACION:

La Reforma de la Saiud establece como uno de sus obietives el tonalecimionto
de la Atoncion Primaria, & lravés de papactacion de sus equipos de saiud y cle raeoTar
i infraestructura e implamentacion.

Bor o anenor es necesario disponer ge un programa centrado en problemas ao
salud con garantia expliciia con alta demandé en Atencion Prmaris y que fortalerca oo
procesos de soporte para mejorar i oportunidad de un proceso diagnéstico. Toda
confirmacion diagnoéstica de una detenminada patologia requariri complementirse von
examenes y procedimientos que forman parte de los procesos de soporie.

£l Programa Complementario de Garanias Explictas de Salud (GES) e APS,
con las estrategias de apoyo al Laboratorio Clinico Bagico, Digitacion de Registros Gk5
a traves del Sistema de Informacion para 1a Gestion de Garantas en Salud SIGGES v
i compra de medicamenios e NSUmos pard patologias GES. aporta, junto @ olras, en i
resolucion de los preblemas de salud dela pobigcion.

iIl.- PROPOSITO:

La estrategia gel Programa Complementans Garantiuy Explicias de Saiud
contribuye a asegurar la oportunidad en el acceso a las acciones garantizadas, para o
cunl ©s un faclor critico la disminucion de tiempo de espera dé los rosullados de E’f""*k\\\
examenes diagnosticos o de control de salud, e registro apertuno de la infermacidn off S
el SIGGES v la entiega oporluna de lratamiento farmacoldgico @ INsdmas, ;:al\'(*-“‘“fﬁ“si”*‘;}
patologias con garantia explicita. {&‘ | A

03,
&, Ay’

%%gy

PYlvigion GO Alenclon Frimana/ Subseorotaria de Hecos ASiSNnoians
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IV.- DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a garaniizar en la Alencion Primana de Salud, e diagnostico cinice, &)
tratamiento y e registro de {os problemas con garantia exphicia en szivd, que afectan o
nuastra poblacion beneticiana.

ORJETIVO ESPECIFICO:

1. Otorgar cobertura v oportunidad a la realizacion de cxamenas do laboratono clirsco
basico, como apoyo a la atencion v diagnéstico clinico para los problamas de salud
a los beneficianios que acceden en este nivel de atencidn v adomds & aquellos que
se realizan ef examen de medicing preventiva (EMP),

2. Heahizar el registro de 1a informacién on el Sistema do informacion para ta Gestién
de Garantias en Salud SIGGES.

3. Adquinr tratamiento farmacologico e insumos de palologias GES,
V.- COMPONENTES

Compenente N 1: Complementar a implemoentacion de exdamenas de 1abortono
basico, como apoyo a la atencicn y diagndstico clinico para los problemas do salud con
garantia explicita, a tos beneficiarios que acceden en este nivet de atencion y ademas o
agqueilos que se realizan el examen de medicina preventiva (EMP}.

Compenente N° 2. Contratacion de recurse humane con perfil administrativo, an cadn
gslablecimiento de ARPS de dependencla municipal, que tendrd como unag de sus
funciones, ol registro en el sislerma SIGGES de los respeetvos fomudlanos yio ins
prastaciones razadoras de los usuarios con patologia GES.

7 ™
Componente N 3: Adquisicion de medicamentos @ insumos, para ¢ ratamignlo de 1(15,5( \
pacientes con alguna patologia GES.

Division de Atendion Pnmanz / Subsecrelatia de Nedes Asislensaizs
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Vi.- PRODUCTOS ESPERADOS
Producto 1:

Examenes de faboratorio basico realizados, de acuerdo con s orienlacionos
detinidas por paiologia GES, para los fines de este programa.

Producto Z:

Recursg humano contratado para realizar funciones de Begisiro de Informacin
en SIGGES, del programa complemantaric GES, entre otras  aclividados
relacionadas con ragistro de informacion do pacientes con garantiag GES.

Productio 3:

Medicamaentos e insumos adguirides para palologias GBS, de acuerdo
orientuciones definidas para estas patslogias, acordes con ivs fines do esic
Programa,

5

Vil.- MONITOREOQ Y EVALUACION:

Fn el proceso de moniloreo Y evaluacion s amponlante considerar Ia
responsabilidad que le compete al Gestor de Rod en i coordinacion de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

*  Trabajar en el Ceonsejo Inlegrador de fa Red Asistancial la continuidnd de
atencidn do los usuarios en la Red, incorporando & wsie Consgjo a s
equipos téenicas de los Servicios de Salud encargados de 10s Bmas nar
detinir claramentie los critenos de referencia.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificaciin del establenmiento,
dentificando claramente i brecha de atencion sxistonte para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

= Propicia fa compra de exdmenes aphicando economia de escala, logrando
bajar precios por volumsenes de prestaciones v otorgando la posibubdad de
refnverir en olras prostaciones dentro dol MISmo prowrame.,

Evaluacion:
La evaluacion del programa so ctectuard en dos alapas:

« La primera evaluacion, se gtectuqrad con corte al 31 de Agosto dol ano on curso.

o Indicador N 1: De acuerdo con los resullados obiendos an osia
evaluacion se hara efectiva la religuidacian de fa sequnda cucta en el mes
de Qctubre, s 05 que su cumplimiante os inferior ai 60%, de acucrcio ’11
siguienie cuadre:

‘ P’orcoma*o cumphmlemo { Porcentaje do ‘
| de Melas del Programa, | Descuento de recursos
1__, __componente 1 o 2% cuota del 40% ;

GO UO o ! % 5

M ‘ﬂug (16‘!

Dwvisaon de Atenclin Primarka ! Subsacretria ge Hedos Asionomes
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o Indicador N° 20 De acuerdo con los resuffados oblenidos en esla
avaluacion se hard etectiva la refiquidacion de fa sequrnda cuota en el mes
da Octubre, si es que su cumplimiento of inferior al 100%. de acuerdo al
sigQuienie cuadco;

| Porcentaje cumplimiento Parcentaje ¢o
© de Metas del Programa, | Descuento ae rccumo ,
| componente? ‘. 2 cuoadelans
L :OO 0% I ‘

~ _&jme GO 00% y 79.S 99»’
“Menos det 60%

-

o Indicador N® 3: De acuardo con os resulindos oblenidos on esta
cvaluacion se hard efectiva la religuidacion de ia segunda cuota an el mes
de Oclubre, si cs que su cumplimiento e nerior al 8%, de acuerdo al
siguiznte cuadro:

[ Por{:onldje (,umpumsonio “Porcenta aje do

I de Metas del Programa, | Descuento de rocurgos

1 componente 3 29 cuola c-el 0%
L. B0C0% 4 o

Entre 50,00% vy 59.99% |
F“ntro OOO‘ oy 40,.99% |
Manos del 40% &

..._._._____.__Lﬁ‘.... e

Hnorotacion con eslo GENo, fas comunas que tengan mejor carmphimianto an @
avaluacion con corle al 31 de agosto del anc correspondiente, podran oplar
reasignacion de recursos. Este excedente do reécurses provendrd de aguetlas comunas

que no cumplan con las presiaciones proyectadas,

« La segunc&a evaluacion y final, se efecwara al 31 do Diclembre, fecha en que el

VoAt

Programa debord \ener gjecutado ef 100% de las presiacenes compromenitia,

Vill.- INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

«  Cumplimiento del Objetivo Especifico 1

Indicador N° 1: Cumiplimionto de examenes realizadoes por ¢ programa para
patologias GES y EMP

- Férmula de calculo:

N de exdamencs realizados a la fecha de avaluacion. . *100
N de examenss comprometidos

- Medio de verificacion; Planilia Lxcai

Division do Alongion Primans 7 Subsecrelaria ¢o Podes Asistentities
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*  Cumpliimiento del Objctive Especifico 2:

Indicador N° 2: Cumplimiento contratacion de Recurso Humano, con perti
administrativo, contratade en cada sstablecimionto de APS para cb reqistro de
infarmacian an SIGGEES

- Férmula de caiculo:

NY de contratos de digitador  *100
N © de establecimientos comprometicos con digitador

Medio de verificacion: Namina informada por los cotablecimientos.

» Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

Indicador N° 3: Cumplimiento de farmacos comprados por ol programa pata
patologias GES

- Formula de calculo:
Recursos conprometidos con ordenes de compra

de medicamentos e insumoes a la fecha de evaluacion . #1000
Recursos Asignados para cormpra de madicamentos @ insumos

Medio de verificacion: Planilla Sxeal

Divigion de Alencicn Prinariz ¢ Subsecretaria de Redes Asistonoialeco
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IX.- FINANCIAMIENTO

a) Establecimientos de dependencia dei Scrvicio de Salud:

El Programa se financiara con 105 recursos comempliados an fa ley de
Presupuesio del Secior Pablico, Partida 16, correspondiente al Lonco Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa G2, glosa 02 y tene como proposio garantizar la
disponibiidad de 08 recursos para solventar 10s gastos asociados a este Programa
entre los meses de Enero a Diciembre de cada apno, de acuerdo ab marco
presupuRstano asignaco.

los recursos asociados 4 este Programa financiaran  exclusivamentss as
actividades relactonadas al misms, toniendo presenta 1d definicion de objetives, metas a
jograr e indicadores, pstrategias, beneficiarios tegales y Incalizacion (Sarvicio dg Saiud
y establecimicntos dependicnles).

Los recursos setdn transieridos por eb & wicie de Salud on 2 ocdolas, en
representacion del Minisierio de Salud,

i Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Halud, asigra a
ne establecimientos depencicntes de! Servicio de Salud medinie un CONVENIo. 0o
recursos correspondientes destinados i financiar las actividades  cupecificas do usle
ProQrama.

Ei gasto gue irrogue ef Programa debera sar imputado at item 21 y/0 22, GTenalvly!
corrgsponda,

Lot recursos seran transferidos por 105 Sorvicios de Salud respectivos, on 2
cuctas: 60% conira convenig y of 40% restante contra evaluacion en eclubro, fa tabla de
rebaja ¢s la siguiente:

: rcentaje c limento | .
ZCOJ N;eh‘f C{EI”ST%'”:;;“;O | Porcantae de Cescuento de
e Y .g r o reoursos 29 cuota del 409
T gomponente 1 . )
_ 60,00% 1
Frire 50,00% v 59,89%
e

L Porceniaje cumplimiento Parcenigje ge Descugmo di
1 do Metas dei Programa,
; componente 3

recurses 29 cuota det 40%

G0,00% Ny
| Entre 50,00% y 69,999 | % ¢
"Entre 40,00% y 43.60% | g
| Menos del 40%

Giivisian de Alencidn Primatia / Subsecretarin de Rodes Anstenaaies s
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b) Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiard con los rocursos contemplados en la Loy de
Presupueslo del Sector Pablice, Partida 16, correspondiente al Fondo MNacional de
Satud, Capitulo 02, Programa 02, ascciada af Subtitulo 24 03 208, *Transicrencins
Cornientes” Ley N* 14,378, glosa 03 v tiene como propésito garrmhzdr ia disponibilidad
de 103 recursos pur solventar 10s gastos asociados a oste Programa entre los muoses

de Enero a biciembre de cada afo de acuerdo al marco presupuestiaris asignadio.

Lt

Los recursos asociades a oste Frograma  financiarsn usivaments  las
actividades refacionadas al mismo, tenienda presents 2 definicion de obietivos, metas u
lograr ¢ indicadores, astrategias, beneficiarios legaies y localizacion (Hervicio de Salul,
comuna y establecimienios),

Los recursos seran transfondos por gf Servicio do Satud en 2 cuoiasn, on
represertacion del Ministerio do Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asgnara o
ina Municipios mediante un convenio, 10s recursos correspondiemas destinados 2
financiar las actividades especificas de este Programa.

£t gasto que irrogue el Pregrama debera serimpuiado al item 24 03 244,

Los recursos seran lransferidos por 1os Servicios de Sulud respeclivos. on 2
cuotas: 60% contra convenio y of 40% restante contra evaluacion en octubro, s twbia
de rebaja son a siguicnies:

i B e,

mpli i nt
! 'dﬁ'fﬂe:“t:‘éo dg Fjr%mr;mao Pore mm[f, de Descuento ce
e Mele 9 C L recursos 2° cucta del 407

(:Ompo'mrzle L

o
o
&3
&

‘"fnm, 50, OO”a yWE)NSQ
e 40 00% v 49,99%
Menos del 40%

| Parcentaje cumplimiento | ' |
e Mchfi e Pr% ram:: Forcenas de Descuentic do
; - o J ' FQoLIrsos 22 cuctla del A0%

| componente 2

3

i

L 10000% G f“’""’“’”
Entre 80,00% y 39 9% ) A%
L Entre 60,009 y 79,99% | 5%

1 Menos del 80%, : a0

| Porcentaje sumplimiento ;
i de Metas del Programa, |
: componentey

Porcentaje de Descuegnio de
racursons 20 cuota del 407

o 806.00% o
. Entre 50,00% y 58,99% : 50%
. Entre 40,00% v 49 Qg% | 7E% i
! Menos det 40% : 100%
Wit g Avenon Poomana / Soesecrotara Jo Nados Acisleouision i
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