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Cautro,
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 Szlud, a través del
Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a’'la Municipalidad recursos destinados &
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 Minicterio de Hacienda, que fijd texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo,
D.F.L. NO 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. NO 2.763 de 1879; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que ctorga
facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracién del Estado, Decreto Supremo NO 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento de los Serviclos de Salud; D.F.L, NO 1 del 13 de
febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial ef 28 de junio de
2008, que crea el Servicio de Salud Chileé, D.S. 29 de fecha 19 de Abyil de 2013, del
Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud de Chiloé vy lo previsto
en la Resclucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Repdblica, dicto la
siguiente,

RESOLUCION

L Apruébese, CONVENIO PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS
MUNICIPAL, suscrito con fecha 27 de febrero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAKMUE mediante el cual el Serviclo
de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma Gnica v totat de $12.977,.908, a
fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefalado.

e 9 IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-
298-002, aprobar CONVENIO PROGRAMA QDMWEMﬁNTARXMES APS
MUNICIPAL. ¥ '

ANOTESE, COMUNIQUESE
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SR CARLOS PERALESCONZALEZ
s DIRECTOR(S)

ERVICIO DE SALUD CHILOE
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Distribucidn: §
Iustre Municipalidad de Dalcahug,

Subdepartamento de Gestidn Financiera, .5, Chilod,
Subdepartamento de Gestidn Clinica, 5.8, Chiloé,
Subdepartamento de Atencion Pricnaria, $.5. Chilpé,
Departamento de Jurtdica, $.5. Chilog,

Divisién de Atencidn Primaria, Ministerio de Satud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,
“OF. Partes, 5.5, Chiloé.

« & & & 5 & & &



LM”” |
ffacuz&?a/fvmsw\,u /ich

CONVENIOD
COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL

£n Castro & 27 de febrero de 2014, entre #! Servicie de sazuci Chifog, persons jurldica de
derecho  publico, RUT N®61.979.210-6, domiclliadu en O'Higgins  N9504, rw {31 50,

reprasentade por su Director Don Redrigo Callejas Catlejas, ingeniers comerdal, Cédula
de Tdentidad N®10.719.524-6, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” v la Hustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de dereche pGblico Rt T NOGR A0 3008,
representada por don Juan Pérez Mufipz, cédula nacional de id :
ambos con domicillo en Pedro Monit NUiOf» de la cludad de Dalcabusg, ¢ e
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguisnies
clausutas: 3

PRIMERA: Se dela consta que el Estaluto de Atencion Primarks de Salud Munjopal,
aprobado por la Ley NP19.378, en su arﬁm io 56 estabiece que el aporte estatal mansual
podrd tncremantarse! “Bn el caso que las normas téenicas, planas y programas Qé & Se
impartan con posterioridad & la entrada en vme neia de a ley impliquen un may.t Gasto
para la Municipalidad, su finsnciamients sera (bcorporsdo a los sportas establecidos e
artivulo 494 .

Por sy parte, el articulo &% del Decreto Supremo NO136 del 200« | Ministe
arz dicha norma, agregands 13 forma de materializarla &l rmgxar ‘o
Ministerio de Salud dictara 1a correspondiente resolucion”. -

SEGUMNDA: w &l marco de a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuritan a la
Equidad, Part r oy Satisfaccidn de los Usuarles, da las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de ia modernizacion de ia A mf;?c’m
Brimaria e incorperando a la Atencidn Primaria como dre ,f pilar relevante en 8l proceso de
sambio & un nueve madeto ds siencion, el Ministerio de Salud, ha dacidids im 1»1&5 roel
Pragrama Complementario GES. i

£t referido Programa ha sido sprobado por Resolucidén Exenta S ouf det 08 g enaro
de 2014 v su presupuesto por Resolucidn Exenta No4f del 24 de enars de 2014, del
FMinisterio de Saiud, Anexo al presente cunvenic y que se sntiende fortia paxi«? i ants
del mismo, o que "La Municipalidad” se compromsta a desarrollar eén virtud ded presents
mnstrumeanto.
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TERCERA: Bl Ministerie de Sslud, o fravés del Servicio, conviene en asigner & la
Mupicipalidad recursos destinsdos a financiar las prestaciones que se defingr en los
sigulentas camponentes del Proqrama Coraplementario GEST

Componente N°1: Complementar exémenses de Laboratorio Basico,
Tabls MO 1

frovlemas de Satud con Mombre dol Examen
GES

przmips da
as alealings

Perfil  hepdiico. Ingluye; toma de mue

strombing, Lilirrobing total v conjugsda,
GET, transaminases GOV v GPT,
p%asmétims de farmacas y/o drogas:
wwos  de  aleshol,  anorexigenos,  an
s, antidep HTESIVOS, antiepilépticos, zxr:d?
totios v analydsicos, estimulantes TBSBINALLTIOS,
L IMAYOIEs ¥ menores, ete,
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trangialy




B ; sodin, notasio, clorg, "
: al Cronpica a}wzmmmm ».Um‘fxi'llzk?l‘
Terminal i v
. i
Elactrofitos Plasmau i
Programe de Selud Mirroaibummuria o ot
Cardiovascular Hermoglobing Glicos!l =
Examen de Medicina VUrocultive e emb e
Praventive | aestanitn mo st prim e
Glicenia en
Colestero} toi

{omgwm,ljie MO 2 Contratacidn de recurso humane con perfi
scimiente de APS de dependencia municipal, que tendrd como una da s

sistro en #l sisterma SIGGES de !% respactives formularios y/o 1as prestacion

ufe los usuarios con patologia 3

e gauerds & 1o antertor ¢l Municiplo deberd cumplir con las siguientes actividades v metas:

ctividades Indicadores
Moje diaris de Ingreso 1. Ingrese de la inters om“ras
controles apmsiacmna& dentra e
desde su emisidn  por

ingresos de interce
tag e 48 Hes,

&mit

~ Bolicitug de interconsulias . médico.
de den\sam’m.

¥ 2. Utacidn e pa icidny e pacientes
e SIGGES y Agenda ken narg musstrs,
{(Ze tomard 8l 10
mugstra  paclenteés  para |
ctividades de evalua). !
Coordinacion,
& A de pamentes en

SIGUES v en Agenda
“ompletar ficha de gestion

2 citacion de padientes,
Dypltar An;as diarias  w |
Intercarsultas de ;

wgociones  realizades en
fostas Rurgles y CECOSF,
wodas los ding, Al fnat de
cada ronda de salud

¥ Participar en | Cumpliy  con  capsditacionas | 100%  de  cumplimie
wapsciacionss SIGGES | SIGGES programadas, (Incluyen | pragrama  de  capacitacifn gn
defimda desde la Direccibn | capacitaciones e learning) P SIGEES,
de Servicio de Sshud Chilog i

Componente N° 2 Complementar los proceses de adquisicion de madicamentas e
insumos, para el tratamiento de los pacientes perteneclantes a los prouramaes de salud
mental, v cardiovascular, En la tabla RY 2 se especifica los medicamentos e insumos
inciuidos en dicho componente.

Tabls NO 3

f Problemas de Salud GES Nambre de medicamantos |
oo |
Matformiing 850 ma |
Programs de Salud Cardiovasoular | Ghibentiamida © mo &
V-‘-riéfayéna 7%3 ey E
Programa de Satud Merntal Serreling 50 ma
Paroxeting 20 my
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las U3 eloh Satud, a
través del Serviclo de Salud, conviens er fecha

total de ramitacién da Iz Resolucion aprobato
(trece rnillones novecientos setanta y s
propasito y cumplimients de las sstrategt

ientos ooho ;f;e a\,.;, ;’aarc} m,fw”* 13 ét
‘m!fm:ﬁ, an 1 cldtsula anterior
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Los recur
del 60%
storia v la
cumplimiegnio te

Gr transferidos por of Servicio de Salud en dog cuotas, La primers

sera transferida contra Ja total tramitacidn del convenic v reso
unds cuota, referids al 40% restante, serd transferida contra &l

ico del programa.

LUIT Bl Municipto se compromete & utilizar log recursos entregados o
sigutenies actividades y meias:

ra finangiar las

&

Componante N9 30 Complementar exdrnenes de Laboratorio hasicn.
Tabls Nv 4

L2

Piatn (MO
Problemas de Salud con GES Mombre del Examen eximenes) &
Perfil hepatico i ’ 20
Nivelas plosmaticos de [Srmacos yio
disaas 25
Flactrolitos olasm P
iz Renal Crdnica ticroalbuminuriz cuantitutiva, ; joa]
verminal Creatinina cuantitativa v : o o
Perfil Lipldico 680
Flectrolitos Plasmaticos 500
Microalbuminucis cuantitativa 300
Hamoglobing Glrasilada . 430
Urocuttive en gmbarazada 3 k ils
Examen de Medicing Preventiva | Glicemia en Svunas a00
Cotesteral total e 00
TOTAL PROGRAMA & 8487499

Cormponente N9 2y Contratacion de recurse humano con perf administrative,

Tabla {2 &
Nomaro de establacimientos Ngmero de contrates 44 horas

0% sdministrativo por un valor de
$£3.737.046

e

Componente N¥3: Complamunrar adquisicton de farmacos & insumos.

Tabla No 6

PGM CARDIOVASCULAR PGM SALUD MERTAL - |  TOTAL |
Glibsnciamida k Yenlataxing .
o $ 1.287.758 Sertraling §465.506 | % 1.753.363
metformina
Paroxeting

SEXTA: Bl Servicio evaluard el grado de cudwplimiento del Programa, confarme & las metas

dafinidas en \a causula precedents, de acuerde al punto VIL- Monitoreo v Evaluscidn del
Programa que forma parte integrante de esteconvenio.

Evaluacion:
La evaluacién del programa se efedtuard s0 dos etapas:

« La primera evaluaciém, se gfectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.

o Indicador N 1 De scusrdo con fos resultados obtenidos en e:
se hard efectiva la rellquidacion de la segunda cuota en el mes de
es que su cumplimisnto ey inferior al 80%, de acuerde al siguiente cus

uackin
shre, si

s




Porcentaje cumiplim

i Porcentate
de Metas del Programa | GBI du
componente 1 1 v
60,00% ! }(‘?h
AP i
Entre 50,00% v 59,99% | 50% !
Entre 40,00% y 49,89% - 25% N
Monos del 40% 100%

“

Indicadeor N® 2¢ D acuerdo con los resultados obtenidos en esta ev
se hard ofectiva g reliquidacidn de la sequnda cu‘;ta =n 2l mes de o
es que su cumplirniento es inferior &l 100%, de acusrds el sigulenis

b

Porcentaje cumplimienta Pmc 1ta] »';‘ de
de Metas del Programs cuanto de recursos
componente 2 29 cuyota del 0%
100,00% 0%
Entre 80,000 v 99,89% 50%
Enire 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

= Indicador N© 3: De acuerdo con fog resdlfados obtenidos en esta evaluacidn
se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en &l mes de ociubre, si

es gue su cumplimiento es inferior al 60 %, de acuerdo al siguignte qus Vir(:u

Porcentaje cumplintiento Porceniaje de
de Metss del Pragrama Descuento de recursos
comporniente 3 29 cuota del 40%
60,00% U%%
Entre 50,00% vy 58,99% S50%
_Entre 4C,00% v 49, 99% 75%
L Menos del 40% 100%

‘2;*; rzzmcc'xn con esto Gitimo, 135 comunas oue te

Juatidn

an mejor cmplimiento en la

sl 31 de aguste del afo correspondignte, podran optar a ressionacin de reoursss,
f'%c excedente de rediiscy provendrd de adquellas comunas que no ocumgplsn con las

IR

prestaciones proyectadas,

« La segunda evsluacién y final, se efectuara al 31 de Didembre del 2014 ha en
gue el Programa deberd tener sjecutado e 100% de las prestacionss mmmfmnzudaa‘

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
+  Cumplimiento de! Objetivo Espaecifico 1t
1. Indizador MO 1 Bxdmenes realizados por el programe para patolegias GES v EMP.

- Férmula de caleu

- Medio de verificacion: Planills £

»  Cumplimiento del ohjstivo aspecifice 2:

2. Indicador NG 2: Recurso humane con perfil administrative contratade.

< Cumpimdento contratagion de recurse humano, con perfl 8 istrative en jornada
de 44,
4



- Formula de caloulo:

M de contratos por jornada de 44 horas de dialtador SIGGES #1000
N® e establedmisntos comprometidos

. Medio de verfficacion: nérming informada por los establecimisntos,

‘i',

Ingreso de la interconsuitas GES dentro de 48 His, desde su amisin por mgdica,
- Fdrmute de céloule

N do interconsultas GES ingresadas dentro de 48 i‘i}*s,, 100
NP totel de Interconsultas GES generadas

- Medio de verificaoon informe DATA MART,

¥ Citacién de pacientas GES en SIGGES v Agends Madica (Se lomard una muestea
pacientes para evaluar, ;

it cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

. Indicador N® 3: Cumplimiento de farmacos mmp‘mdoszpm el programa para
patologiae GEG.

Férmula de céloulo:
Recursos comprometidos con drdenes de comprs

de medicamentos & Insumos 3 Ia facha de svaluscidn K100
fecursos asignados para compra de madicameantos & Insumos

>

. Medio de verificacidn: Planilia Exce

SEPYIMA: El Servicio, podrd requerlr a “La Municipaiidad”, los datos & infarmes relatives
@ lo gjecucion del programa y sus componentes esprcificos de aguerde a o establesido en
este convenio, con los detalles v especificaciones gue estime del caso, efectuando una
constente stpervision, contral v evaluacidn del mismo. Iguaiments, €l Serviclo imparticd o
supervissrd el cumphimiento de pautas técnicas para slcanzer en forma més eficente y
eficay los objetivos del presenta convenio.

: £l Servicio, velard permanentemente por ls corfecta utilizecidn de los fondos
traspasados. Asimismo podrd fiscalizer aleatoriamente a través de las reparticianss que
torraspondan. Sin perjuide de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por lag
norivias establecidas en la Resoluclén NO759 de 2003, de la Conirslors Geners? de la
repiblica, que dispone la obfigacién de rendir cuents mensual de los recursos transferidos,
lo-gue dabe ser fiscalizade por ef Servigio de Splud,

OCTAVA: De acuerdo & io sefialado en el Numeral 5.2 de 2 Resolucidh NO759 de 20103, de
la Contrzlorla General de la Repiblica, “Le Municipafidad” estard -obligada a esviar al
Servicio, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversion, que deberd sefalar, a o menos, el monto de fos recurses recibides en el mes,
«l monto detailado de ls inversion realizada v el saldo disponible parg el mes siguiente, la
qua deberd hacer llegar dentra de fos claes primeros diss del mes slguiente 2 que haga
referencla, .8l demicilio del Servicie, sin perjulcic de otros sntecedentes gue se le puedan
spilcitar formalmente. Al finalizar el convenio, “Lo Municipslidad”, deberd enfregar una
rendicion detailads v documentada de los gastos reslizados y el cumnplimiente de los
obietivos v estrategiss comprometidas,

. Mientras “ba Municipalidad®, no haya cumplido con s obligacidn de rendir cusots
de iz inversién de los fondos ya eoncedldas, el Serviao da Salud no entregard nuevos fondos
a rendir, sea & disposicién de unidades intemas o a fa mdministracién de lerceros, de
cogformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucién ye dtada,

NOVENA: Finalizade el periodo de vigencia del presents convenie, el Servico descontarg de
1a transferencia regular de atencldn prirmaria, el valor cotrespondiente a la parte transfernds
v no ejecutsda del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para lo cusl, "La
Munlcipalidad® te facula para aplicar ¢l descuente correspondients, en is primera cuota
del convenlo de continuidad del afio sigulents,



=

DECIMA; En el evento gue al 30 de noviembre del afio en curse “la Municipalidad” no
hubiere utilizado ¥ rendido el total de los recursos transferidos y que no haya cumiplido cen
ta programacion de gastos por ."B‘ZOHQB ano imaufablm & "a Municipalidad®, vy slempre que
sstos saldos no sean superiores al 40% de lo traspesado, se podrd soliclsr fundadaments

“Una provrogs para el cumplimients d; iav estrategias v actividades da» programa, la cual no

podra exceder del 31 de marzo de 201

En este scto las partes acuerdan que en al caso de tjuwrarse la condicidn indice
parrafe antes xcr ella se formalizard con sola una resclucion del Director del Seeviel
serd enviada & "la Municipalidad® dentro de Jos & dies sigulentes & su dictaaidn.

Si gl monto no utilizado es superior al 40% estos dmcrjn ser restituidas al Serviclo de Salud
durantg la primera quincena de Enero del afio 2015

2 en el
& que

DECIMA PRIMERA: Bl Servicio de Salud no asume respansabilidad financiera mayer gue 1a
que en este Convenio se safiala, Por sllo, en el caso que "La Municipalidad” se exzeda de
tos fondos destinados por el Servicio para fa ejecucian del mismo, ella asumird = mavar
gasty resullante

DECIMA SEGUNDA: Bl presente convenio tendréd vigencia desde el 08 de Eners hasta ol 21
de diciembre del-afio 2014, sin embargo podrd extenderse por un perfodo posterior 3l sfo
en curso, sila entidad administradora de salud lo solicita expresaments al Servicio de Sajud
v éste (o estima pertinente. La renovacion deberd solicitarse formaimente, por parte de “La
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta diss del vencimients del Canvenie.

DECIMA TERCERA: la representacién de Don Rodrige Alejendro Callejas Callefas para
representar 3l Serviclo de Salud Chiloé consta del D.5. 29 de 2013 del Msms terio de Salud.

p_{;@mg CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quadando uno €n poder
del Servicio de Salud, uno en el de “La Municipalidad™ y los dos restantes sn |z del
Ministerio de Salud Division de Integrocigeo8 18 Redhdgistencial vy Division de Atencidn

Primaria. e \
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