Lagos

i. Municipaiidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regidn de Los Rios
APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE
SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL 2014.

LOS LAGOS, 1 5 ENF. 2014

VISTOS: Estos antecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, de fecha 26 de Diciembre de 2013, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada y las atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 y sus modificaciones
posteriores.

DECRETO EXENTO N°:%./

1.- Apruébese Convenio de fecha 26 de Diciembre de 2013, entre Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Complementario GES APS Municipal, 2014, por
$22.088.383.- (Veintidos millones ochenta y ocho mil trescientos ochenta y tres pesos).-

2.- Apruébese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO (S)
s Examenes. $13.472.507 .-
¢ R.R.H.H., 44 Hrs. CESFAM Los Lagos $3.628.200.-
¢ Medicamentos PSCV y Salud mental $4.987.676.-
TOTAL $22.088.383.-

3.- Imputese el gasto al item 215.22.11.999.005.005, compra de servicios profesionales, del
Presupuesto vigente Departamento de Salud, arfio 2014.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

S ESPIN

52 Nlb\ .@5\\“
SECRETARIA MU} / \" X

SMR/MEM/HCP/GMC/RFI,IL;éﬂfm;

dsloslagos@gmail.com

JMON MANSILLA ROA
ALCALDE

Distribucidn:

1. Archivo Oficina de Partes

2. Archivo Departamento de Salud
3. Archivo Finanzas Salud
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I. Municipalidad de Los Lagos, Prat N° 162, Los Lagos, Region de Los Rios, Fono: 461131 - Fax 461608, www.muniloslagos.c!
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

Depto. Juridico: 3267

5 PR SaS RESOLUCION EXENTA N° (05189 - 30.213

VALDIVIA,

/ VISTOS: estos antecedentes: Ordinario N° 755 de fecha 23
qe didipbre-de 2013, del Jefe (S) Departamento Recursos Financieros, dirigido al Asesor Juridico del
Servidio dé Salud Valdivia, que solicita elaborar convenios con las Ilustres Municipalidades de'la Region de
Los Rios, correspondientes al Programa de Laboratorio Complemento GES - afjo 2014, adjuntando planilla
con distribucién de recursos visada por Referente Financiero del Servicio de Salud Valdivia; Convenio
suscrito con fecha 26 de diciembre de 2013, entre el Servicio.de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de
Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos
N° 140 de 2004 y 50 de 2013, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente: ' :

s

.

RESOLUCION

‘ 1°) APRUEBASE el convenio suscrito con.t_"echa_ 26 de
diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al.
Programa Laboratorio Complemento GES afio 2014, ¢l cual es del siguiente tenor:

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 podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que.se impartan con posterioridad a I3 entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49, : : ;

Por su parte, el Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: -

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, ‘Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas_del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como édrea y
pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha

. decidido impulsar el Programa de Laboratorio Complemento GES. : o3

El referido Programa sera aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta. La difusion de
dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer
llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior distribucién en los’
establecimientos de su administracién. :

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 de Complementario
GES: : g

Componente N° 1: Complementar exdmenes de Laboratorio Basico.

4 _Tabla N1

" Problemas de Salud con GES _ NombreBxamen |~

Perfil hepitico: Incluye: Toma.de muestra, tiempo de protrombina, bilirrubina
total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, Transaminasas GOT y CPT
Niveles plasméticos de farmacos y/o drogas: Niveles plasmatices de alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos, antidepresivos, ‘antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, etc. : '

Epilepsia

| -Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Electrolitos plasmaticos: Sodio, potasio, cloro
Microalbuminuria cuantitativa




Creatinina cuantitativa

Perfil lipidico

: Electrolitos plasmaticos

Programa de Salud Cardiovascular Microalbuminuria cuantitativa

Hemoglobina glicosilada

Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en ¢l-primer
control de embarazo.

Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 aﬁos y Mas

Colesterol total en poblacion dc 40 afios y.mas

Examen de Medicina Preventiva

’

Componente N° 2: Contratacion de recurso humano con per hl administrativo en Jornada de 44 horas en cada

establecimiento de APS, para el reg:stro en el sistema SIGGES de los respectlvos formularios y/o las
prestaciones trazadoras de los.usuarios con patologia GES.

__Tabla N°2

CESFAM LOS LAGOS

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 tab]a
N°3 enumera los medicamentos que se incluyen en dicho complemento.

Tabla N 3: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES

Problemas de Saludcon GES. |~ Nombre Medicamentos
: ; Metformina 850mg
Programa de Salud Cardiovascular Glibenclamida Smg
Venlafaxina 75mg
Programa de Salud Mental Sertralina 50mg

Paroxetina 20mg

CUARTA A :
El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, ~destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total § 22.088.383.- (veintidos millones ochenta y ocho mil
trescientos ochenta y tres pesos) para el afio 2014, monto que serd modificado, de acuerdo a la Resclucion
Exenta del Ministerio de Salud que apruebe y distribuya recursos para dicho afio presupuestario. Por tanto, se
entiende que las cldusulas financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

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

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento. . i

"QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entzegados para financiar las siguientes act;v:dades y
metas:

i Componente N° 1:

Tabla N°4 ;5

Problemas de Salud con GES  Nombre Examen o Mela s s e = Mohto
Perfil hepatico = 38 291:080.-

Epilepsia * | Niveles plasmaticos de farmacos 32 ) © 144,000.-

SUB =TOTAL. R T aagaE TR e e e e SR
Insuficiencia Renal Crén:ca Creatinina cuantitativa 1.587 . ot - '1.523.146.-
Terminal Perfil lipidico 488 2.196.000.-

Progesiiia de Sulid El?ctrolitos [‘Jlasr.néticos. . 518 1.367.520.-
Cardisvarculat Microalbuminuria cuantitativa 498 : 1.055.251.-
Hemoglobina glicosilada 1.381 4.571.110.-
= TOTA] : S e e L RS A e 6097 88T
Examen de Medicina Glicemia en ayunas 1.192 ) 1.144.320.-
Preventiva Colesterol total SR [ 1.180.080.-

SUB -~ TOTAL S e s O : - 2.384 e R e

TOTAL PROGRAMA (S) 5 13.472.507.-




Componente N° 2

M Tabla N° 5
@ X Niumero de Establecimientos DUEIErG db FoRtraor 44 Monto asignado
- horas ;
P b CESFAM LOS LAGOS 01 3.628.200.-
. Componente N° 3
: Pty ¥y Tabla N’ 6 ¥
: " Problemas de Sulud on GES. ombre Medicamentos signado |
Programa de Salud Cardiovascular AR Sog 4.710.423 -

Glibenclamida Smg

: Venlafaxina 75mg 5 . e
Programa de Salud Mental Sertralina 50mg T 277253
Paroxetina 20mg o

SEXTA: :
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme-a las metas. definidas en, la clausula

precedente, de acuerdo al punto VII.- Monitoreo y Evaluacién del programa que forma parte mtegrante de
este convenio:

T La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Evaluacion:

; a) Primera Evaluacién: Primer Informe Consolidado: La comuna deberd elaborar un informe con los.
s i datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto, del afio en curso. La comuna

it ; debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31 de agosto) y enviarlo al
Servicio de Salud hasta el 10 de Septiembre, debe ser enviada al Sr. René Franjola al correo
. rene.franjola@redsalud.gov.cl: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta ‘evaluacién se hard
Aia Al efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumpllmlento es inferior
: al 60%, de acuerdo al sngulente cuadro: :

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

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

Indicador N° 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva
_la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumpl:mlento es
i inferior al 100%, de acuerdo al cuadro sefialado més abajo:

Indicador N° 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se har4 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 ¢uadro:

.60,00% 0%

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

En relacion con esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluagién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursog
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas. ;

o =, e Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado: La comuna debera elaborar un informe con los
r e datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de diciembre de 2014, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y enviarlo al
_ Servicio de Salud hasta el 10 de enero de 2015. Esta informacién de monitoreo del programa podré
"o : fundamentar, entre otras variables del ambito sanitario, la asignacion de recursos en afio siguiente.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

*  Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
1. Indicador: Examenes reahzados por el programa para patologlas GES y EMP",

-
.

- F ormuIa de calculo: N°® de exdmenes realizados  *100
N° de examenes comprometidos

- Medio de vér‘iﬁcacién: Planilla.

* Cumplimiento del Objetivo Especifico 2: :

f,._m.m 2. Indicador N° 2: Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil admmlstrat]vo
84 f‘“‘:,‘&\ en jornada de 44 horas, contratado en cada establecimiento de APS para el registro de
“ " informacion en SIGGES .

Férmula de calculo: N de contratos por jornadas 44 horas de
digitador SIGGES *100
N ° de establecimientos comprometidos 2

Medio de verificacion: Nomina informada por los.establecimientos.

*  Cumplimiento del Objetivo Especifico 3: :
Otorgar cobertura en la compra de medicamentos e insumos como apoyo a la atencion y tratam:ento
de las siguientes patologias GES: diabetes mellitus 2 y depresion

3. Indicador N° 3: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa para patologlas
GES.” .

- Férmula de célculo: 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 verificacidn: Planilla.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el programa y
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el 'cual podria presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2014. Por tanto, se
entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.”

SEPTIMA: ' x AR -
- Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2014:

- La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos por un monto de $ 13.253.030.- (trece
millones doscientos cincuenta y tres mil freinta pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad que ejecuta el programa y se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud,
recursos que estaran disponibles desde enero de 2014. | ; .

- La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de $ 8.835.353.- (ocho
millones ochocientos treinta y cinco mil trescientos cincuenta y tres pesos), se traspasara en el
mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién
sefialada en la clausula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA: .
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecmlos por la Contralaria
General de la Repiiblica en Resolucion N° 759 del 23/12/2003, sobre rendicion de cuentas, es dec1_r

L, Remmr Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, a mas tardar el dia i5 del mes
siguiente de su ejecucion, el que debera seiialar, el monto total de los.recursos recibidos a la fecha, el
monto detallado de la inversion realizada, y el saldo disponible.




.--Hﬁ_

2; Remitir Informe Financiero Final de gastos al Servicio de Salud, al 31 de enero de 2015, el que

deber4 sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de la i mverSton
realizada y el saldo disponible.

La Municipalidad deberd utilizar formato de “informe financiero” entregado por el Servicio de Salud
Valdivia, en ordinario N° 1669 de fecha 27 de julio de 2011, a través del cual podran presentar Unicamente
gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que
prewo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

§!l§v,,pb‘r_;u1cm de lo anterior, el Servicio de Salud:
% Realizard las correspondientes revisiones en terreno, que para tales efectos, correspondera a los
hssponsables del proceso, del Departamento de Recursos Financieros del Servicio.
”'." Podrd solicitar “Rendicién de Cuentas”, cuando sea necesario, a la cual debemn adjuntar
docurnentamén de respaldo, en soporte papel o soporte electrénico. 2

-

La-‘-Muﬁicipalidad debera orientar sus acciones con el convenio en los términos y oportunidad establecida: En
‘el caso de existir saldo, la Municipalidad deberd adjuntar ademds copia del deposito mediante el cual, se

reintegran los recursos al Servicio de Salud Valdivia, cuenta corriente N° 72109121054 Banco Estado, esto a
més tardar el 31 de enero de 2015.

‘NOVENA:

Sera responsabilidad de la Mun1c1pa11dad velar por la correcta admlmstracion de ‘los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lg anterior, independientemente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente los informes-financieros de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el.departamento que para el efecto
se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

.

DECIMA: .
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y.en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cliusula octava.”

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —

. mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar

continuidad durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud materia de
este convenio. La peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstes se debe realizar el dia 30 de noviembre del afio respectivo, considerandose éste, como ltimo dia de

‘recepcion de solicitudes formales.

DECIMA PRIMERA: :
El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del

““Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y egstablecimientos de salud relacionados
deberdn prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras pala alcanzar en forma mas eﬁcnente Yy
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estlpulado errla clausula
octava.

DECIMA SEGUNDA: : ;
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala..Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este couvsmo esta
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. - .

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de dlc:embre de 2014 y
para la entrega del informe financiero final, hasta el 31 de enero de 20135.




DECIMA CUARTA: :
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de

Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos -, Depto de Administracién y Gestién de la
ﬁformacnon y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de
Rec'ias - Subsecretarla de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio dé Salud se compromete a enviar

copla de e&te documento a la Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del pr esente convenio al

item presupuestano 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2014,

‘\"‘-‘7"- i el ‘Setvicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

O J A

,"d“ : 20

DRA. HE“Ii(Fg JACQUE AZABE
DIREETORA (S)

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacion, Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracxén de Redes,.Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud. .

Ilustre Municipalidad de Los Lagos.

Subdireccion de Gestion Asistencial, S.S.V.

"Depto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, S S.V. (1 copia)

Departamento Juridico — Convenios APS, S.5.V. (1 copia) : : .

" Oficina de Partes, S.S.V.
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Dcplo Jur1d1c0 3255 g

CONVENIO . .
GRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL -ANO.2014

: 2 6 DIE, 2013
En Valdivia, a.. o crnenneeenitre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica. de
derecho publico, domlcxllado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, rep:esentado por su Directora (S)
Dra. Helga Jacque Azabe, del mismo domicilio, en adélante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Los Lagos, Registro Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1,
Los Lagos, representada por su Alcalde Don Simén Mansilla Roa de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

.

PRIMERA: O i v

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 serd mumpo:ado a los
aportes establecidos en el articulo 49”. :

Por su parte, el Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: : .

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
" Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria. e incorporando a la-Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio’a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Laboratorio Complemento GES.

El referido Programa sera aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta. La
difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud,
quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

-

TERCERA: g, ‘ ,
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 de
Complementario GES:

Componente N° 1: Complementar exdmenes de Laboratorio Basico.

Tabla N° 1

Problemas de SaludconGES | _ Nombre Examen

Perfil hepatico: Incluye: Toma de muestra, tiempo de
protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, Transaminasas GOT y CPT TRt e
Niveles plasmdticos de farmacos y/o- drogas:’ Niveles
plasmaticos de alcohol, anorexigenos, antiarritmicos, antibioticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos, antiinflamatorios
y analgésicos, estimulantes respiratorios, tranquilizantes mayores
Yy menores, efc.

Epilepsia

Electrolitos plasmaticos: Sodio, potasio, cloro
Insuficiencia Renal Cronica Microalbuminuria cuantitativa

Terminal Creatinina cuantitativa
Perfil lipidico




Electrolitos plasmaticos
‘Microalbuminuria cuantitativa
Hemoglobina glicosilada

Programa de Salud
Cardiovascular-

Urocultivo en embarazadas con- menos de 14 scmanas de
| gestacion en el primer control de embarazo.

Glicemia en ayunas en la poblacién de 15-afios y mis. -

Colesterol total en poblaclén de 40 afios y mas

Examen de Medicina Preventiva

Componente N° 2: Contratacion 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 formulanos
ylo las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologia GES. .

i Tabla N° 2
___ Nombre de Establecimientos . ;
CESFAM LOS LAGOS - : %

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

e tab!a  IN° 3 enumera los medicamentos que se incluyen en dicho complemento.

'{a..\

a3 \

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

1 Prdii'l_é‘mas?%i;eﬁ‘fissl,lid,:?éqn' GES | -Nombre Medicamentos
=4 . ; Metformina 850mg
“;f Programa de Salud Cardiovascular Glibemokanida Soig
- Venlafaxina 75mg
Programa de Salud Mental Sertralina 50mg
Paroxetina 20mg
CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmenle recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio
" de Salud, establecera en primera instancia, la suma total $ 22.088.383.- (veintidés millones ochenta y
ocho mil trescientos ochenta y tres pesos) para el afio 2014, monto que sera modificado, de acuerdo a
la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud que apruebe y distribuya recursos para -dicho aiio
presupuestario. Por tanto, se entiende que las cléusulas financieras del presente instrumento,” deberin
ser modificadas de igual forma.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones seiialadas 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:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las 31gluenlcs actividades
y metas: :

Componente N° 1:

Tabla N°4 ~
Meta Monto

Perfil hepético ‘ 38 : 291 086.-
Epilepsia Niveles plasmaticos de 32 7 144.000.-
farmacos y/o drogas I : e :
SUB-TOTAL & = R Wi | ~."435.080.-
Insuficiencia Renal Creatinina cuantitativa 1.587 1.523.146.-
Cronica Termmal Perfil lipidico . 488 2.196.000.-
SUB - TOTA e . 2075 3.719.146.-
Programa de Salud : Electrolitos plasmaticos 518 1.367.520.-
Cerdisviacalar Micr({alb.uminuria 498 * 1.085.251--

cuantitativa




A | Hemoglobina glicosilada | .- _4.571.110.-
SUB - TOTA e e _ 6.993.881.-
Examen de Medicina | Glicemia en ayunas .1.144.320.-
: _ Preventiva Colesterol total 1.180.080.-
SUB - TOT £ s i L . 2.324.400.-
TOTAL PROGRAMA (S) — 13.472.507.-
o Componente N° 2
¥ Tabla N° 5
i Nuimero de Establecimientos | Mimerave " Monto asignado
. contratos 44 horas ;
CESFAM LOS LAGOS 01 - 3.628.200.- §
i Componente N°3 .
: = Tabla N° 6 .
: |, Problemas de Salud con GES | Nombre Medicamentos | Monto asignado
. "'1 Programa de Salud Metformina 850mg
: /: \ - 4.710.423 -
i t Cardiovascular Glibenclamida Smg e
i Venlafaxina 75mg
’ Programa de Salud Mental Sertralina 50mg 277253~
Paroxetina 20mg

SEXTA: ‘ ;

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

La evaluacion del programa se efectuaré en dos etapas:

Evaluacion:

* a). Primera Evaluacion: Primer Informe Consolidado: La comuna deberd elaborar un informe con
los datos disponibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto, del afio en.curso. Ld
comuna debera elaborar un informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte (31.de agosto)
y enviarlo al Servicio de Salud hasta el 10 de Septiembre, debe ser enviada al Sr. René Franjola
al correo rene.franjola@redsalud.gov.cl. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si €5 que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

* La primera evaluacion, 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 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 cuadro sefialado mas abajo:

o Indicador N° 2: 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 100%, de acuerdo al cuadro sefialado mas abajo:

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
cumpllmlento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadlo

| ‘fplimiento de Metas ~ Porcentaje de bésé‘uehto de :
~ recursos 2° cuota del 40% ¢

SO, T 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% . 100%




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

* Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado: La comuna debera elaborar un informe con
los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de diciembre de 2014,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones cfomp::om_etidas y
enviarlo al Servicio de Salud hasta el 10 de enero de 2015. Esta informacion de monitgreo del
programa podré fundamentar, entre otras variables del dmbito sanitario, la asngnamon de
recursos en afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

O

""717‘ Faormula de calculo: N° de examenes realizados *100
' N° de examenes comprometidos

Medio de verificacion: Planilla.

Cumplimiento del Objetivo Especifico 2: :

2. Indicador N° 2: Cumplimiento contratacion de Recursé Humano, ‘con perfil
administrativo en jornada de 44 horas, contratado en cada establecimignto de APS
para el registro de informacion en SIGGES

- Férmula de célculo: N° de contratos por jornadas 44 horas de
digitador SIGGES T *100
N © de establecimientos comprometidos’

- Medio de verificacion: Nomina informada por los establecimientos.

. ® Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:
Otorgar cobertura en la compra de medicamentos e insumos como apoyo a la atencion y
tratamiento de las siguientes patologias GES: diabetes mellitus 2 y depresion

3. Indicador N° 3: Cumplimientb de farmacos comprados por el programa para patologids_

GES.

-

- Férmula de célculo: Recursos compr ometidos con 6rdenés de compra
de medicamentos e insumos a Ia fecha de evaluacion  *100
Recursos asignados para compra de medicamentos e
insumos - '

- Medio de verificacion: Planilla.

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cumplimiento conforme a las metas.definidas en el
programa y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento- mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio
2014. Por tanto, se entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, poduan ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuolas segin se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2014:

- La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos por un monto de $ 13.253.030.-
(trece millones doscientos cincuenta y tres mil treinta pesos), una vez que se encuentre

totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud

y la Municipalidad que ejecuta el programa y se entregue dicho documento en ¢l Ministerio de
Salud, recursos que estaran disponibles desde enero de 2014.



- La segunda cuota correspondiente al 40% de los fondos por un monto de $ 8.835.353.- (ocho
millones ochocientos treinta y cinco mil trescientos cincuenta y tres pesos),se traspasara en
el mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la
evaluacion seiialada en la clausula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el
Ministerio de Salud. . :

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud. . : 3

OCTAVA:

Ld Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedlmientos estabIemdos por. la
_Contraloria General de la Repiiblica en Resolucion N° 759 del 23/12/2003, sobre rendicion de cuentas,
es demr

1 Rem;tlr Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, a mas tardar el dia 15 del mes

55 51gulente de su ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha,

el ménto detallado de la inversion realizada, y el saldo disponible.

o5 “"debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado. de la
- inversion realizada y el saldo disponible. :

La Municipalidad deberé-utilizar formato de “informe financiero” entregado por el Selwcno de Salud
Valdivia, en ordinario N° 1669 de fecha 27 de julio de 2011, a través del cual podran presentar
inicamente gastos pertmentes de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en
el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Setwcm de
Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud:
# Realizara las correspondientes revisiones en terreno, que para tales efectos, couespondcra.a
los responsables del proceso, del Departamento de Recursos Financieros del Servicio.
‘Podra solicitar “Rendicion de Cuentas”, cuando sea necesario, a la cual dcbcran adjuntar
documentacion de respaldo, en soporte papcl 0 soporte electromco

La Municipalidad deberd orientar sus acciones con el convenio en los términos y oportunidad
establecida. En el caso de existir saldo, la Municipalidad debera adjuntar ademas copia del depdsito
mediante el cual, se reintegran los recursos al Servicio de Salud Valdivia, cuenta comente Ne°
72109121054 Banco Estado, esto a mas tardar el 31 de enero de 20] 3.

NOVENA:

Sera responsabilidad de la Mumupalldad velar por I correcta administr acion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente los informes
financieros de los fondos_entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el
departamento que para el efecto se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a
cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA:

Finalizado el periodo de VIgenma anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la‘cldusula
octava. . g

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comim acuerdo
~mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos. para: dar
continuidad durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud materia
de este convenio. La peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se debe realizar el dia 30 de noviembre del afio respectivo, considerandose éste,
como ultimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA PRIMERA: _

El “Servicio”, podra requerir ‘a la “Municipalidad”, Jos datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa”™ y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea

% Bemltlr Informe Financiero Final de gastos al Servicio de Salud, al 31 de enero tle 2015, el que



operativa como de Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecumentos de
salud relacionados deberan prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en fmma mas
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio,

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rcchazar todo
7:aquel gasto que no tenga relacion directa con las act1v1dades contempladas en el convenio, o que o

estlpﬁladq en la clausula octava.

'EJCIMA; SEGUNDA:

: . +%%El Seryicjo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seiiala.
iy Por er(?en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este

1 cgl‘tﬁq 0, esta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

-

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de.diciembre de

2014 y para la entrega del informe financiero final, hasta el 31 dé enero de 2015.

DECIMA CUARTA: _

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del
Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de. Admiiistracion y
Gestion de la Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de
Integracion de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Satud se
compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

)l

A S ¢ | ALS) I :
MANSILLA ROA " DRA. HELGA JACQUN AZABE
ALCALDE / - DIRECPORA ($)
LMUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

~¥réygh\*mdo previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a- lo
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