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El Convenio Programa Complementario GES afio
2014, entre el Servicio de Salud Valparaiso- San
Antonio y la I. Municipalidad de Casablanca.

Lo informado por la Direccidn de Salud.

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

Apruébese Convenio Programa Complementario

GES anfno 2014, entre el

Servicio de Salud

Valparaiso- San Antonio y la I. Municipalidad de

Casablanca.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.

llustre Municipalidad de Casablanca/Constitucidén 111 /Fono 32.2277400/




Servicio de
Satud

I9FEB2014 974

FUNCION DE ASESORIA JURIDICA RESOLUCION EXENTA N°
N¢ 244/ EDLCR/LZR/MGF/EAB.apb.

VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa
Complementario GES Afio 2014, aprobado por el Ministerio de Salud. El Memorandum
Interno N° 76, de 13 de febrero de 2.014, de la Sra. Jefe del Departamento Atencién
Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Repiblica; en la Ley 19.378; DFL N°
1/2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; y, en uso de las facultades que me confieren los DS
140/2004 y N° 80/2012, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° APRUEBASE el convenio de 06 de febrero de 2014, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para ejecutar el programa complementario GES afio 2014, todo ello a
favor de la poblacion beneficiaria de la ley N° 18.469, por el precio, en el plazo y en la
forma y condiciones establecidas en el documento que se entiende formar parte de esta
resolucion.

2° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por el Jefe del Departamento de
Atencion Primaria, de acuerdo a los deberes y obligaciones establecidos en sus clausulas,
sin perjuicio de las facultades fiscalizadoras que le corresponden a la Funcion de Auditoria.

ANOTES E, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE

ERDA RODRIGUEZ
ERVICIO DE SALUD
““““““ VALPARAISO- SAN ANTONIO

D!STRIBUCION /
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

*  DEPTO. ADMINISTRACION GESTION INFORMACION DIRED/ UNIDAD DE GESTION REC. FINAN (MINSAL)
DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y REDES AMBULATORIA DIGERA (SUBSAL REDES ASISTENCIALES)
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
SUBDEPARTAMENTO RECURSOS FINANCIEROS
FUNCION AUDITORIA
SUDAIS
FUNCION ASESORIA JURIDICA |
OFICINA DE PARTES S.S.V.SA. i



SERVICIO DE SALUD

VALPARAISO SAN ANTONIO
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
EDCR/MGF/JS0/jso

INT. NO: 186  FECHA: 05/02/2014

CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN
ANTONIO Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA
PARA SU PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES ANO 2014

En Valparaiso a 06 de febrero de 2014, entre el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
persona juridica de derecho publico Rut:61.606.500-9 representado por su Director Eugenio
De la Cerda Rodriguez, Rut: 6.978.095-4 ambos domiciliados en Avenida Brasil N© 1435,
Valparaiso, en adelante “el Servicio” y la Ilustre Municipalidad de CASABLANCA, persona
juridica de derecho publico Rut: 69.061.400-6 representada por su Alcalde, Rodrigo Martinez
Roca, Rut:9.901.641-8, ambos domiciliados en, Constituciéon 111, Casablanca, en adelante
“la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas

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 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° Decreto Supremo anual N° 94 del 2013 del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién 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 drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Complementario GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 08 de 08 de enero del 2014
del Ministerio de Salud 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 Complementario GES:




Componente N° 1: Complementar exdmenes de Laboratorio Basico.

Tabla N© 1

Problemas de Salud con
GES

Nombre Examen

Epilepsia

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,
estimulantes respiratorios, tranquilizantes mayores vy
menores, etc.

Prevencion de Enfermedad
Renal Cronica

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

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 poblacion de 40 afios y mas

Componente N°2: No aplica Componente por ser Comuna de Costo Fijo.

Componente N°3: Complementar los procesos de adquisicion de medicamentos e insumos,
para el tratamiento de los pacientes con alguna patologia GES.

Tabla N° 2: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES

Problemas 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitaciéon de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 1.955.122.- (un
millén novecientos cincuenta y cinco mil ciento veinte y dos pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades:




Componente N° 1: Tabla N°3

aemasdel  amore pxamen |0, 0% oo rerrencn
Epilepsia Perfil Hepatico 2 $ 15.780
Niveles Plasmaticos 1 $ 4,172
Subtotal $ 19.952
B Electrolitos Plasmaticos 10 $ 9.060
Prevenglon Microalbuminuria Cuantitativa 14 $ 30.576
Secundaria IRC — ——
Terminal Creatinina Cuantitativa 122 $ 133.224
Perfil Lipidico 122 $ 565.470
Subtotal % 738.330
T Electrolitos Plasmaticos 14 $ 12.684
Cardiovasciilas Microalbuminuria Cuantitativa 23 $ 50.232
Hemoglobina Glicosilada 142 $ 484.078
Subtotal $ 546.994
Examen de Urocultivo 14 $ 38.066
Medicina Glicemia 35 $ 34.615
Preventivo Colesterol 9 $ 9.180
Subtotal $ 81.861
Total| $ 1.387.137
Componente N° 3: Tabla N° 4
Problemas de Nombre Subtotal
Salud con GES Medicamentos Referencial Monto Referencial
Programa de Salud [Metformina 850mg
OC%WOWSCUIW Glibenclamida 5mg > A
Venlafaxina 75mg S 567.985
Progra':ﬂn :nct’:l e Sertralina 50mg S 216.547
Paroxetina 20mg

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

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

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

e« La primera evaluacién, 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 reliquidacién 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 | 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% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




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 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 3 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relaciéon con esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién 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 evaluacién y final, se efectuard 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 calculo:
(N© de examenes realizados/ N° de examenes comprometidos) *100

- Medio de verificacion: Planilla Web MINSAL

» Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:
Indicador: Cumplimiento de farmacos comprados por el programa para
patologias GES.

- Férmula de calculo:
(Recursos comprometidos con érdenes de compra de medicamentos e
insumos a la fecha de evaluacién/ Recursos asignados para compra de
medicamentos e insumos) *100

- Medio de verificacion: Planilla Excel.

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

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

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

DECIMA PRIMERA: El 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 ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.




A: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial, las prestaciones
descritas en éste se comienzan a otorgar desde el 01 de enero del ano en curso, razén por la
cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transfieran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio.

DI'EQIMA TERCERA: El presente convenio estard supeditado a lo establecido en Ia resolucion
N° 759 del 23 de diciembre de 2003 de la Contraloria General de la Republica que fija
normas de procedimiento sobre rendicién de Cuentas, debiendo dar cumplimiento a lo
establecido con la periodicidad correspondiente, ante el Subdepartamento de Finanzas del
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.

DECIMA CUARTA: En conformidad a lo dispuesto por Contraloria Regional de Valparaiso a
través de su Informe Final de Auditoria N° 66 de 2012, se establecen las siguientes
obligaciones:

a) La Municipalidad asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una
breve resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo
desembolso, y en el caso de boletas o facturas electronicas, la Municipalidad debe
solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se
financia la adquisicién.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

c d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos
entregados por el Servicio debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias

e) La Municipalidad debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro oportuno

en ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

MEI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

s s

I.M. CASABLANCA




