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REF.: Aprueba convenio Programa Complementario GES APS
Municipal con Municipalidad de Temuco.

, piy: 4 ih E,I
RESOLUCION No© v & o 4

TEMUco, 15 MAY 2013

MABSCH/FPH/CPC
VISTOS ; estos antecedentes :

1.- DFL N© 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.

2.- Resolucion Exenta N° 438 de fecha 13 de marzo de 2013, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Complementario GES.

3.- Resolucion Exenta N© 471 de fecha 02 de abril de 2013 del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos del programa complementario GES ano 2013.

4.- Decreto Supremo N° 82 de fecha 24 de diciembre de 2012, del Ministerio de Salud que
Determina el aporte Estatal a las Municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que senala.

5.-  Convenio Programa Complementario GES APS Municipal, suscrito con fecha 15 de abril de
2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el Municipio de Temuco.
CONSIDERANDO:

1.- Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N© 19.378 y
en el articulo 6° del Decreto N° 876, de 2000, del Ministerio de Salud, que determina aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede
incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que imparte el
Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la municipalidad.

2.- Que el Programa Complementario GES tiene como proposito contribuir a asegurar la
oportunidad en el acceso a las acciones garantizadas para lo cual es un factor critico la
disminucion de tiempo de espera de los resultados de examenes diagndsticos o de control de
salud, el registro oportuno de la informacion en el SIGGES y la entrega oportuna de
tratamiento farmacologico e insumos, para patologias con garantias explicitas.

3.- Que mediante la Resolucion mencionada en el n® 3 de los vistos el Ministerio de Salud ha
informado el monto de los recursos que el presente afo se distribuiran entre los distintos
servicios de salud para financiar el Programa sefialado, aprobado por Resolucion Exenta N©
438, de 2013, del Ministerio de Salud.

4.- Que con fecha 15 de abril de 2013 el Servicio y el Municipio de Temuco, suscribieron
Convenio para ejecucion del Programa Complementario GES APS Municipal, el que se
aprueba en este acto.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- DFL N©1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Supremo N° 120, de 2010, del Ministerio de Salud, que me designa como Directora
del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

4.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION
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1.-APRUEBASE, e  Convenio  Programa
Complementario GES APS Municipal, de fecha 15 de abril del 2013, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucién, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco a 15 de abril de 2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N°© 969 de Temuco, representado por su Directora
Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”y
la Tlustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Prat N° 650
de Temuco, representada por su Alcalde Don MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 la entrada en vigencia de esta ley impliguen 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° 82 de 2012, 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 de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion 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 Compiemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 438 del 13 de marzo de 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! 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 examenes de Laboratorio Basico.

Tabla N° 1

Problemas de

Salud con GES Nombre Examen

Perfil hepatico: Incluye: Toma de muestra, tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT,
Transaminasas GOT y CPT

Niveles plasmaticos de farmacos y/o drogas: Niveles plasmaticos de
alcohol, anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos, antidepresivos,
antiepilépticos, _ antihistaminicos,  antiinflamatorios y  analgésicos,

Epilepsia
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estimulantes respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.

Insuficiencia Renal
Crénica Terminal

Electrolitos plasmaticos: Sodio, potasio, cloro

Microalbuminuria cuantitativa

Creatinina cuantitativa

Perfil lipidico

Programa de Salud
Cardiovascular

Electrolitos plasmaticos

Microaibuminuria cuantitativa

Hemoglobina glicosilada

Examen de
Medicina
Preventiva

Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion
en el primer control de embarazo.

Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 afios y mas

Colesterol total en poblacién de 40 afios y mas

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
formularios y/o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologia GES.

Tabla N© 2

Nombre de Establecimientos

Consulitorio Labranza
Consultorio Amanecer

Consultorio Boyeco

Consultorio Pedro de Valdivia

Consultorio Pueblo Nuevo

Consultorio Santa Rosa

Consultorio Villa Aleg;é

COMPONENTE N© 3: Complementar los procesos de adquisicidn de medicamentos e insumos, para
el tratamiento de los pacientes pertenecientes a los programas de salud mental, cardiovascular y
otros La tabla N° 2 enumera los medicamentos que se incluyen en dicho complemento.

Tabla N¢ 3: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES

i f'roblemas de Salud con GES

Nombre Medicamentos

Programa de Salud Metformina 850mg
Cardiovascular Glibenclamida 5mg

Programa de Salud Mental Sertralina 50mg

Venlafaxina 75mg

Paroxetina 20mg

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
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Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 238.524.458.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El Municipio 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 sefialadas en el Programa para las
personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

. COMPONENTE N° 1:

Tabla N°4
COMPONENTE N° 1 [META |MONTO $
EPILEPSIA
Perfil Hepatico (tiempo de protrombina, bilirrubina total y
conjugada, fosfatasas alcalinas totales,GGT, transaminasas
GOT/AST y GPT/ALT) 893 6.836.808
Determinacion de Niveles Plasmaticos. 744 3.016.176
SUB-TOTAL 1.637 9.852.984
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Electrolitos plasmaticos { Na, K, Cl) 217 576.135
Microalbuminuria cuantitativa 2.173 4.606.760
Creatinina 2.184 2.315.040
Perfil lipidico (colesterol total, HDL,LDL, VDL, triglicéridos) 2.189 9,850.500
SUB-TOTAL 6.763 17.348.435
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR
Electrolitos plasmaticos ( Na, K, CI) 1.241 3.294.855
| Microalbuminuria cuantitativa 3.102 6.576.240
Hemoaglobina glicosilada 3.102 10.267.620
SUB-TOTAL 7.445 20.138.715 |
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA
Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion
en el primer control de embarazo 2.369 6.266.005
Glicemia en ayunas en la poblacién de 15 afios y mas 39.677 38.089.610
Colesterol total en poblacion de 40 afios y mas - 10.109 10.007.613
SUB-TOTAL 52.155 54.363.228
TOTAL COMPONENTE N° 1 68.000|101.703.362

. COMPONENTE N© 2

Tabla N° 5
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Numero de Numero de Valor Anual Monto Total
Establecimiento, contratos 44 Digitador Componente N°
s horas 2 %
7 7 3.628.200 25.397.400
. COMPONENTE N° 3
Tabla N° 6
Problemas de Salud Nombre Meta Monto
con GES Medicamentos $
{ [s]
Programa de Salud Metformina 850mg 188(;0 16.765.180
Cardi | i ' ©
ardiovascular Glibenclamida 5mg 5.433.916
Venlafaxina 75mg 100% 31.722.880
P de Sal : - :
ity Salud I tralina 50mg 100% 9.913.400
Paroxetina 20mg 100% 47.584.320
Total Componente NOo 3 111.423.696 |

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Evaluacion:
La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto det ano en curso.
Indicador N© 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard 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 Descuento
de Metas del Programa, de recursos 2°¢ cuota del
componente 1 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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 su cumplimiento es inferior al
100%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa,

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

componente 2 40%
100,00% 0%

Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%

Menos del 60% 100%

Indicador N 3: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas del PFrograma,

Porcentaje de Descuento
de recursos 29 cuota del

componente 3 40%
60,00% 0%

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

Menos del 40% 100%

En relacidn con esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del anc correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos, Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

. La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

° Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
. Indicador: Examenes realizados por el programa para patologias GES y EMP.
. Férmula de célculo:

N° de exdmenes realizados  *100
N° de examenes comprometidos

. Medio de verificacion: Planilla Excel

° Cumplimiento del Objetivo Especifico 2:
’ Indicador: Cumplimiento contratacion de Recurso Humano, con perfil administrativo en
jornada de 44 horas, contratado en cada establecimiento de APS para el registro de
informacion en SIGGES.

s Formula de calculo:
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N© de contratos por jornadas 44 horas de digitador SIGGES *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 atencidn y tratamiento de las siguientes
patologias GES: diabetes mellitus 2 y depresion

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

. Formula de calculo:
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 verificacion: Planilla Excel

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60%
- 40%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2© cuota
contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello, cada municipalidad
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion 759 de 2003 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: F| Servicio de Salud 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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, atendido que conforme el Programa éste se encuentra financiado los
doce meses del afio.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que sean necesarios introducirle en su operacién, siempre que exista disponibilidad presupuestaria
para ello.
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DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 de diciembre de 2012. Por su parte, la
personeria de la Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud
Araucana Sur emana del Decreto Supremo N°© 120 de fecha 30 de noviembre de 2010, del Ministerio
de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $238.524.458, en la forma y condiciones
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia reqular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio.

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco remitiéndole copia integra de la misma, una vez totalmente

OTESE, TOMESEJ}AZON Y COMUNIQUESE

”
L]

ARIAANGELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

NO 696/ 08.05.2013 |
Distribucion:
- Contraloria Regional (3)

- Municipalidad de Temuco (2) PROVIDENCIA 3. 5_ JHN. g{l,_,“ Sl

- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primarial (Z2)a extran,

- Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial o n(\" : [
- Dpto. Asesoria Juridica L — )u il
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA

/

MABSCH/FPH/MPNICPC/LPS
CONVENIO

PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL

En Temuco a 15 de abril de 2013, entre el Servicic de Satud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicic” y la llustre
Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Prat N° 860 de Temuco,
representada por su Alcalde Don MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilic, en
adelante la "Municipalidad " se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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 gue las normas 1écnicas, 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° 82 de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resclucion’.

SEGUNDA: Cn 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,
enamadas del Ministerio de Salud y de la medernizacién de fa Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Laberatorio Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N” 438 del 13 de marzo de 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente converio 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 de
Complementario GES:

COMPOMNENTE N° 1: Complementar examenes de Laboratorio Basico.

73 ABR. 2013

Tabla N° 1




Problemas de
Salud con GES

Nombre Examen

Epilepsia

Insuficiencia Renal
Cronica Terminal

Perfil hepatico: Incluye: Tecma de muestra, tiempo de protrombina, bilirrubina
total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, Transaminasas GOT y CPT

Niveles plasmaticos de farmacos y/o drogas: Niveles plasmaticos de alcohal,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios v analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, elc.

Electrolitos plasmaticos: Sodio, potasio, cloro
Microalbuminuria cuantitativa

Creatinina cuantitativa
Perfil lipidico

Programa de Salud
Cardiovascular

Electrolitos plasmaticos

Microalbuminuria cuantitativa
Hemoglobina glicosilada

Examen de Medicina
Preventiva

Urocultive en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el
primer control de embarazo. B ]
Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 afios y mas

Colesterol total en poblacion de 40 afios y mas

COMPONENTE N°® 2: Contratacion de recurso humano con perfil administrativo en jornada de 44 horas

en cada establecimiente de APS, para el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios
y/o las prestaciones trazadoras de tos usuarios con patologia GES.

Tabla N°® 2

Nombre de Establecimientos

Consulforio Labranza

Consultorio Amanecer

Consultorio Boyeco

Consultoric Pedro de Valdivia

‘Consultorio Santa Rosa

Consultorio Villa Alegre

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
tabla N 2 enumera los medicamentos que se incluyen en dicho complemento.

Tabla N° 3: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES
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Problemas de Salud con GES

Programa de Salud Cardiovascular

Nombre Medicamentos

Metformina 850mg

Glibenclamida 5mg

Venlafaxina 75mg

Programa de Salud Mental --
Sertralina 5Cmg

IJ




Paroxetina 20mg

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde ia fecha de total framitacion de fa Resolucién
aprobatoria, la suma anuai y unica de $ 238.524.458.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definician 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 senaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en e} establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar las siguientes
actividades y metas:;

e COMPONENTE N° 1:

Tabla N°4
' COMPONENTE N° 1 B o [META |MONTO §
EPILEPSIA B -
Perfil Hepatico (tiempro de protrombina, bilirrubina total y éoﬁ]hgada, | |
| fosfatasas alcalinas totales,GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT) 893 6.836.808 |
| Determinacion de Niveles Plasmaticos. . 744| 3.016.176
| SUB-TOTAL o o o 1.637| 9.852.984,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Electrolitos plasmaticos ( Na, K, Cl) N | 217 576.135
Microalbuminuria cuantitativa 2.173| 4.608.760
Creatinina - o o 2.184 2.315.040
Perfil lipidico (colesterol total, HDL LDL, VDL, triglicérides) 2189 9.850.500
| SUB-TOTAL L | 6.763| 17.348.435
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR
Electrolitos plasmaticos ( Na, K, Cl) N 1.241 3.294.855
Microalbuminuria cuantitativa - o] 3102 6.57¢.240
‘Hemoglobina glicosilada B 3.102 | 10.267.620
SUB-TOTAL 7.445| 20.138.715
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA ] -
Urocullivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacién en| :
| el primer control de embarazo o | _2.36¢ 6.266.005 |
Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 aiios y mas ) 39.677 | 38.089.610
. Colesterol total en poblacion de 40 anos y mas 10.1081 10.007.613
SUB-TOTAL 52.155| 54.363.228
' TOTAL COMPONENTE N° 1 I 68.000 | 101.703.362

CONMPONENTE N° 2

Tabla N® 5

od




Numero de | Numero de ‘Valor Anual Monto Total
Establecimientos | contratos 44 horas Digitador Componente N°2
$
7 7 3.628.200  25.397.400
L] COMPONENTE N° 3
Tabla N° 6
" Problemas de Salud Nombre Meta  Monto
_con GES | Medicamentos ] $
Programa de Salud Metformina 850mg 1000/0 16769180
Cardiovascular Glibenclamida 5mg 100% 5.433.916
Venlafaxina 75mg 100% 31.722.880
Programa de Salud — : D
9 Mental Sertralina 50mg 7 7100% 9.913.400
Paroxetina 20mg 100% 47.584.320
Total Componente N° 3 111.423.696

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en
ta clausula precedente, de acuerdo al punto Vil.- Moenitoreo y Evaluacion del programa que forma parte
integrante de este convenio:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

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

® La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso.
Indicador N® 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda custa en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa, o o
recursos 2° cuota del 40%
~_ componente 1 ) B
B 60,00% N 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
| Entre 40,00% y 49,99% | 75%
L Menos del 40% 100%
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ndicador N° 2: De acuerdo con los resultados oblenidos 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 siguiente cuadro:




Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa, o o
recursos 2° cuota del 40%
componente 2 o
- _100,000/0 ) L 0% .
Entre 80,00% y 99,99% 50%
__Entre 60,00% y 79,99% | 75% L
Menos del 60% b 100%

Indicador N° 3: 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%, ce
acuerdo al siguiente cuadro:

“Porcentaje cumplimiento de
Metas del Programa,
componente 3

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 40%

B 60.00% 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 evaluacion con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

. La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

. Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
. indicador: Examenes realizados por el programa para patclogias GES y EMP.
. Formula de calculo:

N® de examenes realizadeos  *100
N° de examenes comprometidos

° Medio de verificacion: Planilla Excel
° Cumplimiento del Objetivo Especifico 2:
o Indicador: Cumplimiento contrataciéon de Recurso Humano, con perfil administrativo en

jornada de 44 horas, contratado en cada establecimiento de APS para el registro de
informacion en SIGGES.

2 3 ABR 2[113 . Formula de calculo:

N¢ de contratos por jornadas 44 horas de digitador SIGGES  *100
N ” de establecimientos comprometidos

. Medio de verificacion: Némina informada por los establecimientos.




® Cumplimiento del Objetivo Especifico 3: Otorgar cobertura en la compra de medicamentos €
insimos como apoyo a la atencion y tratamiento de las siguientes patologias GES: diabeles
mellitus 2 y depresion

® Indicador N® 3: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa para patologias
GES.
. Farmula de calculo:

Recurses compremetidos con 6rdenes de compra
de medicamentos e insumos a la_fecha de evaluacion *100
Recursos asignados para compra de medicameantos e insumos

. Medio de verificacién: Planiia Excel

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos par los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y 1a 2° cucta contra el
grada de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetives del presente convenic.

NOVENA: F| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion 759 de 2003 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidon de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
Convenio se sefala. 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.

DECIMA SEGUNDA:

i

DECIMA TERCERA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del

Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciemore de

2012 y en Decreto Alcaidicio N° 4.368 de fecha de 06 de diciembre de 2012, Por su parte, la personeria
3 ABR. 7013e 'a Dra. Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucana Sur emana
del Decreto Supremo N° 120 de fecha 30 de noviembre de 2010, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de la
?‘ municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL {Subsecretaria de Redes

“hsistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencidn

O
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e CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
& & ) CONTRALORIA REGIONAL DE LA ARAUCANIA
. \L_,/ UNIDAD JURIDICA
PFA CURSA CON ALCANCE LA RESOLUCION
N° 792, DE 2013, DEL SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA SUR.
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Esta Contraloria Regional ha dado curso al
instrumento del rubro, que aprueba el convenio celebrado entre ese servicio y la
Municipalidad de Temuco, para la ejecucion del programa que indica, pero cumple
con precisar que esta Oficina de Control entiende que en la clausula segunda del
acuerdo de voluntades en estudio, se hace alusion al Programa Complementario
Ges, aprobado mediante la resolucién exenta N° 438, de 2013, del Ministerio de
Salud, y no el que alli se indica.

Con el alcance que antecede se ha tomado

razon del acto administrativo del epigrafe.

Saluda atentamente a Ud.,

|
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