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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 3149

DALCAHUE, 13 de diciembre de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1.704 del 16
de mayo de 2013 que aprueba Convenio “Programa Complementario GES APS Municipal”; la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y
siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
de “Programa Complementario GES APS Municipal”, suscrito entre la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Mufioz y el
Servicio de Salud Chiloé, representado por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y por el
cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa la suma Unica y total de $13.557.040.- (trece
millones guinientos cincuenta y siete mil cuarenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\_\_\\ | fﬂ),

JUAN ALBERTO PEREZ MUNOZ
CALDE LA COMUNA
DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Administracion Municipal
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control.Interno
Of. Partes
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Salud Chilo

resoLucron exentane 17 0 4
CASTRO, { 6 MAYD 2013

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS
MUNICIPAL, suscrito con fecha 08 de abril de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Convenio Programa Complementario
Ges, fondos presupuestarios que ascienden a la suma Unica y total de $ 13.557.040,
TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de
Hacienda, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, DFL N® 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley
20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supramo NO°
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Serviclos de
Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diarlo Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Serviclo de Salud Chiloé, D.S. 15 de
fecha 08 de Marzo de 2010, del Ministerio de Salud, que designa al Director del
Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la

Contraloria General de la Republica, dicto la sigulente,

RESOLUCION

MENTARIO GES APS MUNICIPAL,
suscrito con fecha 08 de abril de 20137 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE mediaqte el cual el Servicio de Salud

Chiloé traspasa a la Municipalidad total de $ 13.5571040, a fin de
étallan en el Convenlo sefialado.

. IMPUTESE el gasto que Irrogue el cumplimiento de este \convenlo al itepn 24-03-298-

002, aprobar CONVENIO PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS NICIPAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

R;C’,. RE%%%/ [@/ (%L/ SI/ Im\

$ CALEEJAS

CHIIKOE

» 1. Municipalidad de Dalcahue
» Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
» Subdepto. Gestién Operativa, S.S. Chiloé

» Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

% Division de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
» Of. Partes, S.5. Chiloé




)

XA N X BN N N

)

AA A A XA AR AN AN RN AR A AR RN AR RN RNANENNRNENRNRER,.

) D

)

)

CONVENIO
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL

En Castro, a 08 de abril de 2013, entre el Serviclo de Salud Chiioé, persona juridica de
derecho pUblico, Rut N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Hlggins N°504, de la ciudad de
Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, Cédula Naclonal da
1dentidad N° | de! mismo domicilio, en adslante el “Serviclo” y la Ylustra
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, Rut N° 69.230,300-8,
domicillada en calle Pedro Montt N°105 de la comuna de Dalcahue, representada por su
Alcalde Sr. Juan Pérez Muifioz, Cédula Naclonal de Identidad N° | de ese
mismo domicillo, en adelante |a “Munlcipalidad” o el “Municipio” se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidn 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 gue 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 NO© 89 de 2012, del Ministerlo de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluclon”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Partlcipacién, Descentralizacidon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide Impulsar el
Programa Complementario GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N° 438 del 13 de Marzo de
2013 y su financiamiento por Resoluclidn Exenta N° 471, del 02 de abril de 2013. Anexo al
presente convenlo y que se entiende forma parte Integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA: E|l Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financlar las prestaciones que se definen en los
siguientes componentes del Programa Complementario GES:

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

Problemas de Salud con Nombre del Examen
GES

Perfil hepatico. Incluye: toma de muestra, tiempo de
protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT y GPT.
Epllepsia Niveles plasmiéticos de farmacos y/o drogas:
Niveles  plasmdticos de alcohol, anorexigenos,
antiarritmicos, antibioticos, antidepresivos,
antiepilépticos, antlhistaminicos, antiinflamatorios vy
analgésicos, estimulantes respiratorios, tranqullizantes
mayores y menores, etc.
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Electrolitos plasmaticos: sodio, potasio, cloro,
Insuficiencia Renal Crénica | Microalbuminuria cuantitativa.
Terminal Creatinina cuantitativa
Perfil lipidico
Electrolitos Plasmaticos
Microalbuminuria cuantitativa
Cardiovascular Hemoglobina Glicosilada
Examen de Medicina Urocultive en embarazada con menos de 14 semanas de
Preventiva gestacién en el primer de control de embarazo.

| Glicemia en ayunas en poblacién de 15 afios y mas.
Colesterol total en poblacién de 40 afos y mds.

Programa de Salud

Componente N© 2: Caontrataciéon de recurso humano exclusivo con perfll administrativo
para el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestacionas
trazadoras de los usuarios con patologias GES, por una jornada laboral de 44 horas que
calculado para 12 meses alcanza a un valor de $ 3.628.200 (Tres miliones seisclentos
veintiocho mil doscientos pesos) anuales, estimandose un sueldo mensual de $302.350
(Trescientos dos mil trescientos cincuenta pesos) por una jornada laboral de 44 Hrs. a
desempefiarse en CESFAM Dalcahue.

Para este efecto la Municipalidad se compromete a contratar a un funcionario administrativo
para registro y gestién de actividades GES en CESFAM Dalcahue y con ello separar las
actividades del SOME de los respectivos establecimientos, por le tanto, los funclionarios
deben tener conocimientos a nivel de usuario, WORD, EXCEL, ambiente Windows, Internet
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Explorer.

De acuerdo a lo anterior deberd cumplir con las slgulentes actividades y meatas:

Actividades Indlcadores Meta
¥ Hoja diaria de Ingresos, [ 1. Ingreso de la| 100% Ingresos de
cantroles de interconsultas GES | interconsultas emitidas en 48

prestaciones.

dentro de 48 Hrs. desde | Hrs.
su emlsidn por médico.

¥ Soilcltud de
Interconsultas de
derivacién,

2. Citacion de pacientes | 90% de citaclén de paclentes

v Ingreso de clerre de
casos y excepciones de
garantias.

GES en SIGGES vy |definidos para muestra en
Agenda  Médica  (Se | corte Octubre 2013

tomard una muestra
pacientes para evaluar el

v Actividades de
Coordinacidn.

corte a Qctubre de 2013)

¥ Citaclon de pacientes en
SIGGES vy en Agenda

v Completar ficha de
gestidn en la citaclén de
pacientes,

v Digitar Hojas diarias e

Interconsultas de
atenciones reallzadas en
Postas Rurales y

CECOSF, todos los dias,
al final de cada ronda de
salud

¥ Participar en | Cumplir con capacitaciones | 100% de curmplimlenta del
capacitaciones  SIGGES | SIGGES programadas. | programa de capacitaclén en
definida desde la | (Incluyen capacitaciones e- | SIGGES.
Direccién de Serviclo de | learning)
Salud Chilog
2
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Compgnente N© 3: Complementar los procesos de adquisicién de medicamentos e
insumos, para el tratamiento de los paclentes pertenecientes a los programas de salud
mental, cardlovascular y otros de la tabls N® 2 enumera los medicamentos gue se incluyen
en dicho complemento.

Tabia N° 3
Problemas de Salud GES Nombre de medicamentos

Metformina 850 mg
Glibenclamida 5 mg

Programa de Salud
Cardiovascular

Venlafaxina 7% mg
Sertralina 50 mg
Paroxetina 20 mg

Programa de Salud Mental

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerfo de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municlplo, desde la fecha de total
tramitaciéon de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $13.557.040, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definiclén de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, & cumplir las acclones sefialadas por éste para
estrateglas especificas y se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente (nscritas en el establecimiento.

QUINTA; El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar las
sigulentes actividades y metas;

Componente N© 1: Tabla N° 4
Problemas de Nombre del Examen Meta Monto
Salud con GES (%)
Perfil hepatico 20 153.120
Epllepsia Nlveles  plasmdticos de 25 101.350
farmacos y/o drogas
SUB-TOTAL 254.470
Electrolitos plasmaticos 250 221.250
Insuficiencia Microalbuminurla 80 169.600
Renal Crénica cuantitativa,
Terminal Creatinina cuantitativa 600 636,000
Perfll Lipidico 600 2.698.200
SUB-TOTAL 3.725.050 |
Programa de Electrolitos Plasmaticos 500 442,500
Salud Mlcroalbuminuria 300 636.000
Cardiovascular cuantitativa
Hemoglobina Glicosilada 430 1.424.580
SUB-TOTAL 2.503.09
Examen de | Urocultivo en embarazada 115 304.17%
Medicina Glicemia en ayunas 800 765.600
Preventiva Colesteral total 700 691.600
SUB-TOTAL 1.761.375 |
TOTAL PROGRAMA (%)
8.243.985
Componente N° 2
Tabla N° 5
Namero de Nlmero de contratos 44
establecimlentos horas
01 01 administrativo por un
valor de $3.628.200
3
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Componente N° 3

Tabla N° 6
Problema de Salud GES | Nombre Medicamentos Manto
|Metformina 850 y/o 600 mg
Programa de Salud Cardiovascular __ |Glibenclamida § mg $ 1.266.404
Venlafaxina 756 mg
Sertralina 50 mg
Programa de Salud Mental Paroxetina 20 mg $ 418.451

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 Evaluaclén del
Programa que forma parte integrante de este convenio.
Evaluacién:
La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
= La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aflo en curso.
o Indicador N° 1:De acuerdo con los resultados obteridos en esta evaluaclén

se hard efectlva la rellquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, sl
es que su cumplimlento es Inferlor al 60%, de acuerda al sigulante cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas del Programa Descuento de recursos
componente 1 29 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

o Indicador N° 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta avaluaclén
se hard efectlva |a reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es que su cumplimienta es Inferior al 100%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas del Programa Descuento de recursos
componente 2 29 cuota del 40%
100,00% 0%
Entre B80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% vy 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

o Indlcador N° 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién
se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, s
es que su cumplimlento es Inferlor al 60 %, de acuerdo al sigulente cuadro.

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas del Programa Descuento de recursos
componente 3 29 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién con esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimliento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a rzasignacién de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.
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* La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre del 2013, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de |as prestaclones comprometidas,
INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

* Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:

1. Indicador N° 1: Exdmenes reallzados por el programa para patologias GES y EMP

- Férmula de calculo:

o g i *100
N de exdmenes comprometidos

Medio de verificaciéon: Planllla Excel,

* Cumplimiento del objetivo especifico 2;

2. Indicador Ne 2:

¥ Cumplimiento contratacién de recurso humana, con perfil administrativo en jornada

de 44 horas, contratado en CESFAM Dalcahue para el registro de Informacién en
SIGGES.

- Férmula de cdlculo:

) *100
NO de establecimientos comprometidos)* 100

- Medio de verlficacién: némina informada por los establecimientos.
Ingreso de fa Interconsultas GES dentro de 48 Hrs. desde su emisién por médico.
- Formula de calculo:
9 i - *100
N total de Interconsultas GES generadas*100
Medlo de verificaclén informe DATA MART.
¥ Citacién de pacientes GES en SIGGES Y Agenda Médica (Se tomard una muestra
pacientes para evaluar el corte a Octubre de 2013 actividad a realizar en terreno)

* Cumplimiento del Objetive Especifico 3;

3. Indicador No© 3: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa para
patologias GES.

- Foérmula de calculo:
Recursos comprometidos con érdenes de compra
s e *1D0
Recurses asignados para compra de medicamentos e Insumos

- Medio de verificacidn: Planlila Excel,

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud Chllod, en 2 cuotas

(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio v resolucién aprobatoria y la
29 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.
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