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“474 T CUARA INES VERA GONZALE
/SECRETARIA MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1721

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1251 del 14
de marzo de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé 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
Programa Complementario GES APS Municipal, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé,
representada por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante
el cual se transfiere la suma Unica y total de $13.977.908.- (trece millones novecientos

setenta y siete mil novecientos ocho pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

oS DALCAHUE \
: \\

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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RESOLUCION EXENTAN® 1 2 5 1
Tk MAR. 20

Castro

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES' La necesidad de
aprobar CONVENIO COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL, suscrito con fecha. 27
de febrero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MINICIPALIDAD 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 $13.977.908. TENIENDO PRESENTE: Lo
dispuesto en el D.F.L. N® 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo,
D.F.L. N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundico, coordinado vy
sistematizado del D.L. NO 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 Administracion del Estado, Decreto Supremo NO 140 de 2004 <el Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N9 1 del 13 de
febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diaric Oficial el 28 de junio de
2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de 2013, del
Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud de Chiloé v lo previsto
en la Resolucidon N® 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Repiblica, dicto la

siguiente,

RESOLUCION

1. Apruébese, CONVENIO PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS
MUNICIPAL, suscrito con fecha 27 de febrero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE mediante el cual el Servicio
de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma (nica y total de $13.977.908, a
fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

24 IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este L@tﬁem 24-03-
298-002, aprobar CONVENIO PROGRAMA C EMENTARIO S APS

MUNICIPAL.
ANOTESE, COMUNIQUESE e b
D

le [

W =" .sa. \ARLOS PERALES €ONZALEZ

\, L. paRES / DIRECTOR(S)

/ / L Y /SERVICIO DE SALUD CHILOE
cpcl%/af&%aﬁswcqujrb
Distribucion:
. lustre Municipalidad de Dalcahue,

Subdepartamento de Gestitn Financiera, S.S. Chilog,
Subdepartamento de Gestidn Clinica, S.S. Chiloé,
Subdepartamento de Atencién Primaria, S.S. Chilog,
Departamento de Juridica, S.S. Chilog,

Divisién de Atencidn Primaria, Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,
"Of. Partes, S.S. Chiloé.

« 4 & &8 s
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CONVENIO
COMPLEMENTARYIO GES APS MUNICIPAL

&n Castro & 27 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N©61.979.210-6, domiclliado en Q'Higgins N°504, 4¢ piso,
representada por su Director Don Rodrigo Callejas Callejas, ingeniero comercial, Cédula
de Identidad NOM del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Iustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N069.230.300-
representada por don Juan Pérez Mufoz, cédula nacional de identidad N

ambos con domicilio en Pedro Montt NC105 de la ciudad de Dalcahue, en adelante “La
Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio, Gue consta de las siguientes
clausulas: :

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Munlcipal,
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 financlamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49 ;

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO136 del 2004, del 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 ge Salud, cuyos principies orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Salisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclon
Primaria e incorporando a la Atancién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio & un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el
Programa Complementario GES. i :

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°08 del 08 de enero
de 2014 y su presupuesto por Resolucion Exenta N946 del 24 de enezro de.2014, del
Ministeric de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende fortna parte int2qrante
del mismo, el que “La Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

El Ministeric de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en los
sigulentes componentes del Programa Complementario GES:

Componente N21: Complementar exdmenes de Laboratorio Basico.
Tabla KO 1 z

Problemas de Salud con Nombre del Examen
GES

Pertil hepatico.  Incluye: tome de muestra, tempoe de
protrombing, bilimubing total y conjugsda, fosfatasas al:a“nas}
tatales, GGT, transaminasas GOT y GPT. sl
Epilepsia Niveles plasmaticos de farmacos y/o drogas: Nwveles
plasmaticos de  alcohul, anorexigenos,  antiarritmicos,
antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminitos,
antlinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, etc.
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TElBC(fﬂliq_E plasméticos; sodio, patasio, cloro.
Insuficiencia Renal Cronica Microalbuminuna cudntitativa,
Terminal Creatinina cuantitative
| ! Perfil lipidico ]
[ | Electrolitos Plasmaticos )
Programa de Salud ! Microalbuminuna cuantitativy o
Cardlovascular | Hemoglobina Glicesliada ]
Examen de Medicina I Urocultivo en embarazada con meno: de 14 semanas de
Preventiva aestacidn en el primer de cantrol ge embarazo.
Glicemia en_ayunas en poblacion de 15 afios ¥ mas
| Colesterol totai en poblacion de 40 ailos v fnas.

Lomponente N° 2: Contratacién de recurso humano con perfil administrativo, en cada
establecimiente de APS de dependencia municipzal, que tendra como una de sus funcicnes, el
ragistro en ¢l sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras
de los usuarios con patologia GES.”

De acuerdo a lo anterior ¢! Municplo debera cumplir con las sigulentes actividades y metas:

. Tabla No 2
| Actividades Indicadores Meta
4 Hoja diaria de Ingrescs, | 1. Ingresc de |z interconsultas | 100% ingresos de interconsuitas
controles de prestaciones, GES dentro de 48 Hrs. | emitidas en 48 Hrs,
desde sy emisién  por
< Solicitud de Interconsultas . médica

de derivacion.

¥ Ingreso de cierre de casos | 2. Citacion de pacientes GES | 90% de citacidn de pacentes

¥ excepciones de en SIGGES y Acenda Médica | definidos para muestra.
garantias. {Se tomard al azar una
- muestra  pacientes para
*  Acuvigadas de evaluar).
Coordinaciin.

+ Citacion de pacientes en
SIGCES y en Agenga

¥ Completar ficha de geslién
2 la citaclon de pacientes.

v Digltar Hojas dianes e
Interconsultas de !
atenciones realizadas en |
Fostas Rurales y CECGSF, ‘

todos los dias, al final de
cada ronda de salud

~  Participar en | Cumplir  con  capacitaciones | 100% de cumplimiente del |
capacitacionas SIGGES | SIGGES programadas. (Incluyen | programa de capacitacidén en
cefimda desde |a Direccién | capacitaciones e- learning) SIGGES.
de Servicio de Salud Chioé

0 _3: Complementar los procesos de adquisicion de medicamentos e
insumos, para el tratamiento de los pacientes pertenecientes a los programas de salud
mental, y cardiovascular. En la tabla N° 2 se especifica los medicamentos @ insumos
incluidos en dicho compeonente.

: Tabla N 3
Problemas de Salud GES Nombre de medicamentos
Metformina 850 mg .
Programa de Salud Cardiovascular . Glibenclamida § mg

Venlalaxina 75 mg
Programa de Salud Mental Sertralina 50 mg

Paroxetina 20 mg

CUARTA: Conforme a |lo senalado en las cldusulas precedentes, el Ministerlo de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviens en asignar a “La Municipalidad”, desde |z fecha
total de tramitacién de la Resolucian aprobataria, la suma anual ¥ Unica de $13.977.508.-
(trece millones novecientes setenta y siete mil novecientos ocho pesos), para alcanzar el
propasitc y cumplimiento de lzs estrateglas sefialadas en la cldusula anterior,
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Los recurses seran Lransferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, La primera
cuota del 60% sera transferida contra la total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria y la segunda cuota, referida al 40% restante, sard transferida contra el grado de
cumplimiento técnico del programa.

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

Componente N© 1: Complementar exdmenes de Laboratorio basico.

Tabla N© 4
Meta (N

Problemas de Salud con GES Nombre del Examen exfimenes) |
Perfil hepatico ‘ 20

Epilepsia Niveles plasmaticos ge [drmacos y/o
: drogas 25
Elactrolitos plasmdticos L 250
Insuficiencia Renal Cranica Microalbuminuria cuantitativa. . B0
Terminal Creatinina cuantilativa t 1 £00
Perfil Lipldico 600
g p—. Electrolitos Plasimdticos 500

¥ na A
?:?s'r:!'lovas?:ul:: Microalbuminuria cuantitativa ... 3co
Hemoaolobina Glicosilada : 430
Uracultivo en embarazada : 114
Examen de Medicina Preventiva | Glicemia en avunas 800
Colesterol total ) . 700
TOTAL PROGRAMA $ 8.487.499

CZomponente NO 2: Contratacion da recurso humano con perfil administrativo.

Tabla N2 5
Numero de establecimientos Nimero de contrates 44 horas N
1 01 admunistrative por un valor de
$2.737.046

Componante N93: Complam: rar adquisicion de farmacos e Insumos.

Tabla N° 6
PGM CARDIOVASCULAR PGM SALUD MENTAL ) TOTAL
Glibenclamda . Venlafaxing | :
e, $ 1.2B7.758 Sertralina § 465.606 % 1,753.363
Paroxztina

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas en la clausula precaedente, de acuerdo 8l punto VII.- Monitoreo y Evaluacion del
Programa que forma parte integrante de este convenio,

Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 21 de Agosta del afio en curso.
o Indicador N® 1; De acuerdo con los resuilados obtentdos en esta evaluacidn

se harad efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Gciuhre, si
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:
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Porcentaje cumphmiento Porcentaje de
de Metas del Prograima Descuento de recursos
componente 1 2¢ cuota del 40%
60,00% | 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

~ Indicador N9 2: De acuerdo con los resultades obtenides en esta evaluacian
se hara afectiva la reliquidacién de le segunda cuota en ¢! mes de octubre, si
es que su cumplimiento es inferiar 2l 100%, de acuerdo al siguiente cuadra:

Parcentaje cumplimienty Porcentaje de
de Metas del Programa Descuanto de recursos
componente 2 29 cuota del 40%
100,00% 0%
Entre §0,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Mengs del 60% 100%

= Indicadar N° 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cucta en el mes de octubre, si
es que su cumplimiento es inferior al 60 %, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas del Programa Descuento de recursos
componente 3 20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Zn relacién con esto Ultme, las comunas que tengan mejor cumplimiento en 13 evaluecidn
con corte &l 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de rzcursos,
£ste excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con |as
prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Dicembre del 2014, facha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
*  Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
1, Indicadar N 1: Exadmenes reallzados por el programa parz patolcgias GES y EMP,
Formula de calculo:

L) Amen 3 =100
No de exdmenes comprometidos

- Medio de venficacion: Planilla Excel.

«  Cumplimiento del ohjetivo especifico 23
2. Indicador N© 2: P.t_zcursd humanao con perfil admlnl;stratl_vo contratado.

¥ Cumplimiento contratacion de recurso humano, con perfil administrative en jornada
de 44,
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- Férmula de célculo:

Mo de contrates por jornada de 44 horas de digitador SIGGES. %100
N de establecimientos comprometidos

- Medio de verificacién: nomina informada por los establecimientos.
v Ingraso de la interconsultas GES dentro de 48 Hrs, desde su emislén por médico,
Foérmula de calculo:

NO de interconsultas GES ingresadas dentro de 48 Hes. . *100
NO total de Interconsultas GES generadas

- Medio de verificacién informe DATA MART,

v Citacion de pacientes GES en SIGGES y Agenda Meédica (Se tomard una muestra
pacientas para evaluar.

. cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

3. Indicador N¢ 3: Cumplimiento de férmacos comprados'por el programa para
patologias GES.

Férmula de célculo:

Recursos comprometidos con érdenes de compra .
i i =100
Recursos asignados para compra de medicamentos e Insumos

»

Medio de verificacién: Planilla Excel.

SEPTIMA: Ei Servicio, podra requerir @ "La Municipalidad”, los datos e Infarmes relativos
z la ejecucion del programa y sus componentes especificos de acuerdo a lo establezido en
este convenio, con los detalles y especificaclones que estime del caso, efectuande una
constante supervision, control vy evaluacidn del mismo. lgualmente, el Serviclo impartird o
supervisara el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenlo.

El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados. Asimismo podrd fiscallzar aleatoriamente a través de las reparticiones que
correspondan. Sin perjulcio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en |a Resolucion N9759 de 2003, de la Contraloria Generzl de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

: De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucidon N9758 de 201032, de
la Centraloria General de la Republica, “La Municipafidad” estard obligada a enviar al
Servicio, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un Informe mensual de
su inversion, que deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detailado de la inversidn realtzada y el saldo disponible para el mes siguiente, la
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “La Municlpalidad”, deberd entregar una
rendiclén detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento Je los
objetivos y estrateqias compremetidas.

Mientras “'La Municipalldad®”, no haya cumplido con |a obligacion de rendir cuenta
de la inversidn de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregara nuevos fondos
a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucidn ya citada.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descantara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondlente a la parte transferida
y no ejecutada del Programa objete de este instrumento, en su caso. Para lo cual, "La
Munlicipalidad™ le facuita para aplicar ¢l descuento correspondiente, en la primera cuota
del convenio de continuidad del afio siguiente.
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; En el evento que al 30 de noviembre del ano en curso “la Municipalidad” no
hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no haya cumplida con
la programacion de gastos por razones no imputables a "la Municipalidad”, y slempre que
estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado, se podré solicitar fundadamente
una prérroga para el cumplimiento de las estrateglas y actividades del programa, la cual no
podra exceder del 31 de marzo de 2015. . ’

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién Indicada en el
pérrafo anterior, ella se formalizard con solo una resolucion del Director del Servicio, la que
serd enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacién.

Si el monte no utilizado es superior al 40% estos deberdn ser restituidos al Serviclo de Salud
durante la primera quincena de Enero del afio 2015.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume respansabilided financiera mayor gue la
que en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que “La Municipalidad” se ex:eda de
los fondos destinados por £l Servicio para la gjecucian del mismo, ella asumira el mayor
gasto resuitante.,

: El presente convenio tendra vigencia desde el 08 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio 2014, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al afio
en curso, si la entidad administradora de salud le solicita expresamente al Servicio de Salud
v éste lo estima pertinente. La renovacion debera solictarse formalmente, por parte de “La
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Convenio.
DECIMA TERCERA: La representacién de Don Redrige Alejandro Callejas Callejas para
representar al Serviclo de Salud Chiloé consta del D.S. 29 de 2013 del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenlo se firma en 4 ejemplares, quedando uno en pader
del Servicio de Salud, uno en el de “La Municipalidad™ y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Divisién de Integracipa-de 1a sistencial y Divisidn de Atencidn
Primana.
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