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DECRETO ALCALDICION® ‘2235
Quintero 06 Jur. 2014
VISTOS
I El Convemwo, suscrito con fecha 24 de dicembre del 2013 entre Ia
I Municipalidad de Guntero v ol Servicio de Salud Vida del Mar Quillota, Convenm
“Programas Complementario GES™

2 La Resolucidn Exenta N° N8 de fecha 08 de febirero del 2014, de la Direccidn
del Servicio de Salud Vida def Mar Quillota que aprusba dicho coavenior

3 Las atnbuciones que me conflere lan Lev N® 18,695, Orgdnica Coastituctonal de
Municipalidades.’

DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes o} Convenio suscrito entre la L Mumeipalidad de
Quintern v el Servicio de Salud Vide del Mar Quillota, Convenso “Programa
Complementarso GES " v que consta de 14 cldusulas.

La unidad téenica encargada de velar por In adecusds aplicacion del convenio és el
Departamento de Salud

Anitese, comuniguese, cumplase v prehivese.

Dhstribucion”

I Alcaldia

2 Secretaria Municipal
3 Asesor Juridieo

d Finanzas

& Dhrector Control

6.
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MINISTERIO DE SALUD ‘ :
SERVICHD DE SALUD
VilA DEL MAR - QLILLOTA

L P 220 e fecha 03 02 2014

RESOLUCION EXENTA N° () ) 4 1)

VINA DEL MAR, 08 FED 204

VISTO:

Lo dispuasto en la Ley N 18.575 sobre Boses de lo Admmistracion del Estado,
cuye texlo reflundido, coordinodo y sislemolizodo fue fjodo por el DL
M®1 /19,453, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dspuesio en &l
LH W 2% [Horcisnoo), pubkicadoe con fecha |6 de marro de 2005, que hig &
lexto refundido. coordinode y sistemafizodo de lo Ley N® 18834 sobre
Eslaluto Adminisiralivo. Lo dispuesio en la Ley N* 198680 que establece Boses
de oy Procedimientos Adminisirativos gue ngen los Acios de los Organos de ia
Adminsiracion del -ESFEHEI. Lo dispuesio en la Ley N® 19378 de 1995 que
esiabiece el Estatulo de Alencion Primang de Salud Municipal, v el Decreto
Supremo N® 118 de 2007, del Ministeno de Solud, Lo Resolucon N® 1600/2008,
de Contralong General de o Repoblica. que fiic Normas sobre Exencion del
Tramile de Toma de Razon Los locultades que o la suscrta olorgon e DF L
N9 | 12005 (Salud]. publicaodo en e Diario Oficiol con fecha 24 de ool de 2004,
que fija el texto refundido. coordinodo y sslematizodo del Deaslo Ley
N2743, de 1979 y de las Leyes NI 933 y N* |8.447, conjuniamenie con los
Decreios Supremaos N° 14072004 y N® 55/201 3 ombos del Minisieno de Salud.

CONSIDERANDO:

ti'

Los poncipios onentadores e lo Kefoma de la S5aud. gue opunian a o
equidod, pariicipocion, descenlrgizocidn y salsfoccion de los usuonos. os
prondades proglomabcos emanadas del Minsleno de Saud, o
modemizocion de g Afencidon Pnmoaria de Salud que implica su




incarporocién como area y plar relevonie del proceso de caombio g un
nuevo modelo de olencion en el sistema pdblico de salud. mejorando o
occesbiidad, opartunidod y calidod técnica de lo alencion que se enfrega
en lps establecimientos de Atencian Primaria de Solud, en s aspectos
promocionales, preventivos, curalivos y de rehabalitacidn, con un enfoque de
solud familiar y comunitana,

GQue en e marco de o Reformo de Salud el Minsteno de Solud ha
gsioblecido el Progroma de Loboratoro Complementario Ges, el cuwal fue
aprobodo por o Resolucion Exenla rn®438 del 13 de marzo del 2013 gel
Minslerio de Salud.

Que, conforme con o senalodo precedentermnente, el Ministeno de Salud a
fraves del Servicio de Salud Vino del Mar-GQuillata, conviene en ransterir a lo
I. Municipalidad de Quintero, los recurias destinados a financiar 1a ejecucian
y cumplimiento det referido Programa de Laboratorio Complemeanto GES,

Bl Convenio suscrito con fecha 24 de diciembre de 2013, enfre el Servicio de
Salua Vifia del Maor-Guilicta v o |. Municipalidad de Quintero, en virlud del
cud la . Municipalidod se& compromete O desarollor &l "Frogroma de
Laboratono Complernento Ges™.

RESUELVO:

1|-

APRUEBESE. el convenio celebrada con fecho 24 de diciembre de 2013, enfre
& Serviclo de Salud Viia del Mar-Gulliola y 1o L Municipalidod de Guintero.
para la ejecucion, cumplimiento, implemeantacion y funcionamiento de los
componanies del Programo de Loboratono Complemento GES.

CUMPLASE, de ocuerdo o o dspuesio en la Resolucion Exenta N® 1400 de
Contralonia General de o Replblica, con la Wanscripcion infegra del
Convenio que se aprueba en este octo y cuyo tenor es el sigulente:




En Vifia del Mar, a 24 de diciemnbre de 2013, anfre ¢ SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR - QUILLOTA. persona jurdica de derecho publlco, damicliodo en calle Yon
Schroeders N°392, Vifa del Mar, represeniaodo por su Directior [5) DR, FRANCISCO
ARMIJO BRESCIA. dcel mismo domicilo. en adelanie el “Servicia” v la [LUSTRE

MUNICIPALIDAD DE QUINTERQ, pernona |uridica de derecho poblico domiciiada
an Av, Nomnandio N° 17914, representodo por su Alcaide don D. MAURICIO

CARRASCO PARDO. de ese mismo domicilio, en adelonte o “Municipalicod”, se
ha occordodo celebror un Convenio, gue Conmia de las siguentes clousulos:

PRIMERA: Se dejo consloncio gue & Estalulo de Atencion Primono de Solud
Municipal, aprobodo por o Ley N* 19378, en w arficulo 54 estaoblece que el
aporte estatal mersual podrd iIncrementane: "En al caso que las normas lécnicas,
plones ¥y programas que se impartan con postenondod a lo enfroda en vigencia
de ailq ley impliguen un mayor gasto para ia Municipalidod, su inanciomiento
1erd Incorporado a los aportes estoblecidos en &l arliculo 49",

Por su parte, el articulo &° del Decrelo Supremo N® B2 de 2012, del Minksterio de
Salud reltera dicha noma, agreganda la forma de materalizona al sefalor “para
cuyos @fecios el Ministeric de Saiud dictard la corespondiente Resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de lo Reforma de Salud. cuyos principios orentodores
apuntan a o Equidod, Porficipocion. Descentralizocidn ¥ satisfoccidn de los
Usuorios, de ko prioridades progromaticas, emanadas del Ministero de Solud v de
lo modemnizocion de o Atencidn Pimana & incarporando g o Alencidn Primornia
como areq y pilor relevante en & proceso de cambio @ un nueévo modeio de
otencion, = Ministerio de 53olud. ho oecidido impulsar & Progromo
Complementario GES.

Bl referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenla r®438 del 13 de
marzo del 2003 del Minlsterio de Solud. Anexo ol presente convenio y oue se
enfiende forma porte integrante del mismo. B gue lo Municipalidad se
compromeate g desarrollar en virtud del presente Instrumenio.



IERCERA: £l Ministeric de Salud. a troves del Servicio. conviene en asignar o la

"Municipalidad”, en su

calidod de enfidod odministrogora de solud

municipalizoda, los recursos desfinodos o finonciar las prestociones que se definen
en |05 siguientes componenites del Programa Complementario GES:

Componenie n"1: Complemenior examenes de Laboratono Basico

Nombre Examen

Peril hepatico lr‘Eh.rye: Tomao de muesira, fiempo de
prafrombing, bilimubing total vy conjugada, fosfatosas

alcalings totoles, GGT, Transaminasas GOT y CPT
Niveles plasmdlicos de farmacos y/o drogas: MNiveles

Epdepsia plasmdficos de alcohol, ohoraxigenos, anfiomitmicos.
anfibigticos, onlidepresivos, antiepliéphicos.
onfihistominicos, oanfinflomoloios vy analgdsicos.
astimulantes respiratoros. ranquiizontes mayores y

| menoras, alc. -
| | Electrolitos plasmétices: Sodio, potasio, cioro |

Insuficiencia Fenal | Microalbuminuria cuantitoliva

Cronica | Creafinina cuantilativa
Pedil ipidico

Cotsovmscu 0 | Microalbuminuria cuaniiaiiva

g Hemaogiabina glicosiiada
Uroculfive en emboraradas con menos de 14
semanas de gestoclién en el primer confrol de

Exaomen de Medicino | embarazo.

Praventva Glicemia en ayunas en la poblacién de 15 afios Y

mas .

Colesterol total en poblacién de 40 ahos y mds |

Componenle n"2; Contratackdn de recurso humaono con perfll administrative, an
coda estoblecimiento de APS de dependencio municipal. que tendrd como una
de sus funclones, el reglstro en el sistema SIGGES de los respectivos formulanios yio
los prestociones rozadoras de los usuarios con patologia GES.

Tabla N° 2
VALOR DIGITADOR | VALOR I:IE-lT.lDIDl
TABLECIMIENT
NEa O | mEnsuaL ANUAL ‘
POR ESTABLECIMIENTC 0 No fiene |
4



Componenle n"3: Complemeantar los procesos de adguisicidn de medicamentos,
para e trolamiento de los pocientes pertenecientes a los programas de salud
mental v cordiovascular. Lo labla N* 2 enumero los medicomenios que se
incluyen en dicho complementa.

Iabla N°® 3: Medicamentos incluidos en & Programa Complementano GES

le:lmdnlnlud:nnﬁﬂ Nombre Madicamentos

Programa de Sohed | Matiomina 850mg

Cardiovasculor Glbenclamida Smg
venlofoxing 75

Programa de Sabud Manial e
Sertraling 50mg

CUARTIA: Conforme a lo senalodo an gy clousulas precedentes el Minilerio de
salud, a roves del Serviclo da Salud, transferird a la Municipalidod, o wmao anucl
de § 6.480.872 (sels millones seiscienios ochenla mil ochocienlos selenla y dos
pe1os), paro alcanzaor el propdsita y cumpkmiento de los conceptos del Programa
sefialodo en la clousula anterior.

'COMUNA | Componente n"] | Companente n"2 Componente n*3 | TOTAL

Guintero 4.444 BS9 lo 2.234.013 4,680,672

Esta cilra no contempla el reajuste del prasupuesto ofo 2014, pues aun no &sld
decretado por el Ministero de Solud, en el evenlo de producine dicho reajsie,
éste & Incorporard medianie e comespondiente oddendun del presente
Convenio,

Estas recursos serdn fronsfendos por el Sesvicio, én representocion del Ministero de
Salud. en DOS cuolas:

1] Lo primera cuoto. cormespondienta ol 40% del total de los recursos
asignodos. a la techa de total tramitacion del convenio celebrado entre el
servicio y la Municipalidod, paro o debido implementocion de o
oclividodes deslinodas ol cumphmiento de lod objelivos sefialodos en &l




convenio, y bajo la condicidn que se hayan recepcionados [os recursos en
&l Servicio.

2] La segunda cuocta, comespondiente ol 40% del total da los recursos
asignodos. en el mes de septiembre y. estard suleta al grodo de
cumplimiento del programa evaluade en corte al 31 de agosto de 2014,

Lo evaluacion del programao se electuand en dos efopas:

= Lo primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto 2014 v,

« Lasegunda evaluacion y final, se efectuana al 31 de Diclembre 2014, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutade el 100% de |las prestacianes
compromehdas,

Para kevar a cabo esia evaluacion. el municipio debera enviar los primeros 5 dias
comidos de o meses: sepfiembee 2014 vy, enero 2015, a la Direccion de Servicio de
Salud. lo sigulente informoacion. en plonillas elechonicos de ocuerdo o
onentociones programaficos o direcrices lécnicas enfregodas pora coda uno de
los componentes. y en cualguier olro momento en gque sean solicilodas por
referente técnico!

Componente n*1:
- istodo rutificodo de pocientes vy fechos en los cudles se les realizd
exgmenes para coda patologio GES incorporado en el presente convenio,
Mo $e recibira en ofro formale gue no sea el gefinido en e presente
COnvEno.

o N lofal de poclentes bajo confral para cada programo: Programa
Cardiovascular  |Hipedension  arterdal - Dicbetes Mellilus 2},
Prevancion Enfermedod Renal Crdnica. Epilepsic no Refrociaria
Iménores y mayores de 15 ofios] y EMP [embargzados ler confrol
menos de 14 semongs de geslocion) y EMP [ghcemio de 15 oficd y
mas - colesterol mayores de 40 afos).




- Ponila de evaluocion MINSAL con core al 31 de ogosto 20013 y 31
diclembre 2013, gue incluye: N® fotol de exdmenes redizodos por
progromos versus N° examenas comprometidos. Y sumatona gasio
efectuado en produccién o compra de examenes, lrelocionodos con
arancel Mal parg coda)

- Nombre del laborotorio clinico con el cudl s& esloblezco convenio, en caso
de realizar compra de senvicio, o indicor ¥ es loborotono propio, v los
siguientes antecedenies de dicho establecimiento, en el mes de Morzo ¥
cada val que combie conveno.

o Momiwe Drector TEcnico Labaratornio

o Autorzocion Sonitara Vigente

o Ficho de Adscripcion al PEEC del afic 2014, la cudl debe inclur a lo
menos una evoluacidn por area del loboratono en convenio.

o Canostas Valorzodaos de examenss @n convenia

o Informes Control de colidod extemno emilidos por el orgonsmo que
coresponda, el cual serd evaluodo en femeno.

Componente n"2;

-  Nombwe, it fecha de conbatacion y el establecimiento destinado
= lTomo de conocimiantos irmodo de funcionas a desampenor

Componenle n*3:

- Fomulorio de Recepcion Bodega del Deparfomento de Salud o
Corporacion Municipal para coda producio incorporodo en & presente
convenio

-  Guaas de Salida a los esfoblecimientos dependientes

-  Rendicion financero mearsudal contorme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion de lg Dreccion del Sarvicio de Solud Vifio del Mar-Guillota”,




QUINTA® Lo disinbucion de recunos sera de la siguiente manera:

Componenlte N*1
NUMERC EXAMENES COMPROMETIDOS ¥ MONTOS
TRASPASADOS 2014
n* Ex.
comp
Arance
Fonasa |frecuencia
(GES Y EMPA__ | EXAMEN MAI 2012 |anual Cobertura | QUINTER
Perfi  hepofico
fiempao de
pmtarnbinu.
bilrubina total v
conjugada.
Epilepsia Mo E;fg:ﬂl v
Refraciana < |, yales GGl
> 15 afios t '
transaminasas
GOT/AST ¥ .
GPT/ALH) 7656 1 0% |13
Determinacion
de niveles
plasmaticos 4054 1 0% 13
3
SUB-TOTAL EPILEPSIA A TRANSFERIR 2013 | 1522730
Arancel
Fonasa |frecuencia
GES Y EMPA | EXAMEN MAI 2012 | gnual Cobertuta | QUINTERD
Frograma Blectrolitos
salud | plosmaticos 885 l 55% 592
cardiovascular: | Microalbuminuric
HIPERTENSION | cuantitativa 2120 | 80% 275
Y DIABETES | Hemoglobing
MELLITUS TIPO 2 | glicosiloda 3313 2 75% 551
3
| SUB-TOTAL CARDICOVASCULAR {HTA-DM2] A TRANSFERIR 2014 2.932.548
Aranced
Fonsa | frecuencio
GES ¥ EMPA | EXAMEN MAI 2012 |anul Coberiuta | QUINTERC
i Becirolitos '
Prevencion
Ent o pdcm'mhcns_ : B85 L % I3
Renal Crdnica J;_u.mﬁtuuiuﬁum_g i 2190 " 0 273




Creatining
cuantitativa | 040 | 70% 23
Perfil
lipidico|colesterol
total,
HOLLDLVDL.
| Irigliceridos 4457 | 70% 23
$
SUB-TOTAL PREV. IRC A TRANSFERIR 2014 191.147
B | QUINTERD
1|_rnm EXAMENES COMPROMETIDOS POR COMUNA PATOLOGIAS GES | 1527
3
| TOTAL A TRANSFERIR PATOLOGIAS GES 2014 3.275.945 |
Arancel
Fonosa | frecuencia
B Y EMPA EXAMEN mMal 2012 | anual Coberfura | QUINTERD
Uraculfivo Bn
embarazada
menos de 14
SEMQANOSs ¥ primer |
confrol de |
Examen embgarazo) | 2645 I 100% 85
medicing Ghicemia en
preventiva: Qyunu P
embargzodas |pocientes de 15
< 14 sem, |Of0sy mas | 957 | 0% 5
gestacion ¥ Colesterci  fotal
odulto mos 40| en poblacion de | coda 3
afos mias de 40 ofios | #88 afos | 70% 184
- TOTAL EXAMENES COMPROMETIDOS POR COMUNA EMPA 2014 1068
3
TOTAL A TRANSFERIR EMPA 2014 1.168.914
igulun;:m
TOTAL DE EXAMENES COMPROMETIDOS 2014 2593
MONTD TOTAL A TRANSFERIR POR COMUNA CONVENID ) $
LABORATORIO GES 2014 4444859



Componenie N* 2

Comuna

NMaombre Eslablecimianlo

Valor digtodor  Tolal Comuna

GUINTERO

Componenie N° 3

Total
Deprasion,
sublitulo 24 [5)

VEMLAFAXINA
SERTRALINA

33)Tabal 55. Vina
del Mar Quillola

Farmacos

Total
Diabetes, subfitulo

24 (3)

- METFORMINA
GLIBENCLAMIDA

Farmocos

Tolal Comuna

Quintero

$ 462,615

|$1.773.398

2.236.013

SEXTA: La Municipalidad deberd cumplir con las melas senaoadas a confinuacion

que s& medirdn a traves de los siguientes indicodores;

Componente n"1:

CONCEPTO NOMBRE EXAMEN | INDICADOR
N* examen de Becirolitos Plosmohcos reaizodas
0 pocenfes con HIA/ N exdmenes
blectrolitos compromendas para pacientes bajo conirol por
plasmahicos HIA
Microalbuminuria |N® exomen de Microalbuminuia cuoanfifativo
cuantifafiva reglizaodos a pocientes con DM2/ N° exdmenes
Compromehdos pano packentes bapo Conirol Dor
| D2
|PROGRAMA DE | Hemoglobing N* examen de Hemogobing gicosiodao
[SALUD Glicosiada recizodas a pocientes con DM2) N* N
|[{CARDIOVASCULAR axamenas compromefidos porg pocientes bajo
|(HTA-DM2) (control por DM2
N* g8 Cretmeno Cuanhbiaolva rmredzodos
pacientes en confrol por Prev, [RC/ N® examenas
Creatining compromefidos para pacientes bajo confrol por
FREVENCION cuonhtativa Frev, IRC
ENFERMEDAD Bectrolitos N* de Hectroltos plosmaticos realizados o

'RENAL CRONICA

plasmahcos

pacientes en control por Prev. IRC/ N°® examenes

i



compromehdos poro pocientes bojo conirol por
Prav. IRC

N° de Perhl Lipidico realizodas a pocientes en
confrol por Frev. IRC/ N* exdomenes
compromafidor poro pocientes bojo contol por
Prev. IRC

Microalbuminuria N de Microaibuminuria Cuanl. reaiizadas |
cuanfitaliva pocientes en confrol poe Prav, IRC/ N® gxdmenes
comprome fidos para poacientes bajo contral por
Prev. IRC
Perfil Hepdtico N* de Pedil Hepdlico realizodos o poclenies en
contral por  Epilepsia no  Refractarial N°
exagmenes comprometidos para poclentes bajo
EPILEPSIA NO control por Epilepsia no Refractaria
REFRACTARIA Farmoacos y/o | N® de Niveles Plasmaficos realzados a pacientes
(menores ¥ | dragas: nveles | @an conlrol por Eplepsiac no Refroctona/ N®
‘mayores de 15| plasmaticos exdmenes compromeifidos para pocientes bajo
afios) control por Epilepsio na Refroctarnia.
Urccultivo an |
embarazada :uniH' de wurpculfivos redcliodos a 2 mujenes
menos de 14 emborarodas con menos de 14 semanas con
SEManos de EMP/ N* exGmenss compromelido para EMP
gestacion en el mujerss embarazodas con menos de 14
primes emborazo | semonas
Glicemia en | N® de Gicemias en ayunas reclizodas por EMPA, |
agyunos &n o o lo poblocidn de 15 ofos vy mas/ N° de
poblocion de 15 exdmenss compromefidos a lo poblacién de 15
afios y mos afos y mds
EXAMEN DE | Colesterol Tolal en |[N° de Coleslerol Total reqlizodas por EMPA o
MEDICINA la Poblocion de|moyores de 40 ofos/ N de u:ﬁmnm!
PREVENTIVA (EMP) | 40 y mds ofos compromeidos a la poblocion de 40 afos y mas

La evaluacion del componente n®l sa efectuard por patologia, el cual deberd sef
ocordodo entre el referente técnico de la comuna vy el reterente técnico del

Serviclo en un plozo maximo de un

COmvearnia,

Componenle n*3:

mes desde lo fecha de suscripcion del

En ol establecimiento: Se evoluara en visita IAAPS en terano

mMedicomania | Consumo Daponbididod Stock Osponikle
Promedio Esperoda Fislco en 5I/MNo
mensual [15% de corsuma |éslanlecimients
infomadc | pramedio|

Mgt orming




850 mg
comprimido
Glibenclamida
3 mg
comprimido
Venlafaxina 75
mg
comprimido
Serfraling 50
mg
comprimido

En Bodega Departamento de Salud o Corporacion Municipal: deberd enviarse en
forma trimestral

H!
Descripci Formulari N°® GD
on Fecha o N° lo N°
medica Cantida  Vencimient Recepcié | O/ |Factur |Costo Costo
mento |Unidad |d [*) N°Llole n C |a Unitario Tofal

A fin de gjustar actividad ejecutada vy los recursos financieros transferidos, el
servicio a contar de lo segunda cuota retendra el valor de la meta
comprometida para el periodc gue no se haya cumplido. Esta retencion serg
liberada cuande la comuna alcance el avance acumulado del programa.

En ningin caso, la programaocion acordada podra establecer un cumplimiento
de Ilc meta inferior al 60% en la evaluacion del mes de agosto, para cada uno de
los componentes del programa.

La informacion de los componentes N° | v N°3 deberd ser remitida  a lo
referente del Programa del Servicio de Salud: Q.F. Carolina Molina Bastias y BQ.
Maritza Alliende Silva, al correo electrénico carolina.molina@redsalud.gov.cl,
maritza.gliende@redsalud.gov.cl.
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SEPTIMA: Serd responsabilldad de la Municipolidad, velor por la corecto inversion
de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de los ofribuciones que e competen ol Servicio, en el
sentido de exigh oporfunomente lo rendicion de cuentos de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,

Asimimo la Municipalidod debera electuar todas I0s occiones necesanas para
oiconzor con eficocio & Progroma, de ocuerdo O los nomos y reglas
comespondientes, Asi como a los orenlociones lécnicas de los estralegias
referidos del presente Progroma.

OCTAVA: En coso de que la Municipalidod se exceda de los fondos destinados
por el Serviclo para los efectos de este convenio, debera asumir &l mayor gaslo

que invalucre su ejecucion.

NOVENA: H Servicio requerird a lo Municipalidad los datos e Informes relatives a la
gjecucion del presente convenio, con los detalles y especificaciones gue estime
del caso, pudiendo efectuar una comstante supervision, control y evaluacion del
mismo. Conforme a lo establecido en lo Resolucidon N® 759 de 2003 de la
Confraloria General de 1o Republica. 1o Municipalidod deberd rendir cuenta de
las sumas recibidas por conceplo de este Convenio.,

DECIMA: B Servicio verificard la commecta uliizocidon de los fondos trasposados a
fravés de su Deparfomento de Auditorio, de ocuerdo o programa anual
aprobado por la Direccion del Servicio.

UNDECIMA: El Servicic de Salud en este acfo designo adminstraodora y
coordinodora a Q.F. Coroling Molino Bastias, quien tendrd como funcidn
princlpal actuar como referente técnico de este serviclo respecio de la |
Municipalidod v del Ministerio de Salud odemds de velar por la cormecia
a@jecucion y adecuode cumplimiento de los obligociones asumidas por las
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partes. La L Munipalidad nelificard al Sefvicio de Solud de la persona que
actuard como referente técnico dentro del plaze de cince dias confodos desde
la techa de suscripcién del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio lendrd vigencia desde e 1° de enero de 2014
y hasto el 31 de diciembre de 2014,

DECIMA TERCERA: Pora fodos los electios legales denvados del presente convenio
los porfes promogon compelencio para ante los Tibunoles de Justicia de o
ciudod de Vina del Mar.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firrma en dos ejemplares, quedando una
en poder del Servicio de Salud. ¥ unc en el de la | Munlclipalidad.

PERSONERIAS. La lacultad v personeria del Dr. Franciksco Armijo Brescla. Director (5)
del Servicio de Salud Vito del Mar — Quillota, pora celebror convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 /2005, que fija Texio Refundido,
Coordinada v Sistematizado del Decrefo Ley N® 2763/79 v de las Leyes N°18.449 v
N18.933, conjuntamente, con los Decrefos Supremos N°140/2005 y N® 12372010,
ombos del Minsterio de Salud. Lo focultod de don Mouncio Carasco Pardo. ustre
Municipalidad de Quintero. consta en el Rol N® 320/2012 de fecho 30.11.2012 del
Inbunal Becloral de Valparaso.

3- TRANSFIERASE, o la |. Municipalidad de Quintero, la suma de $ 4.480.872 (sels
millones seiscienlos ochenla mil ochocientos setenta y dos pesos).

Estos recursos seran fransferidos por el Servicio, en representacion del Minlsterno de
Salud, en DOS cuotas:

- La prmera cuola, corespondiente ol 0% del total de los recursos
asignados, a la fecha de lotal framitacidn del convenio celebrado entre el
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Servicle v lo Municipolidod. pora lo debida implementacion de los
actividades destinodas al cumplimiento de los objelivos seflalodos en el
convenio, ¥y bajo la condicion que se hayan recepcionodos los recursos en
el Servicio.

Lo segunda cuola. comespondienie ol 40% del tolal de los recursos
asignodos., en el mes de sepliembre y, estord sjeloc ol grado de
cumplimientio del progroma evalvado en corte al 31 de ogosto de 2014

DECLARESE, ko vigencia del convenio gue por este acto se aprueba, hasto el
3| de diciembre de 2014,

DECLARESE, en caso de gue la “Municipalidad” se exceda de los tondos por
el Serviclo para los efectos de este convenio, deberd asumir &l mayor gaste
cjue Involucre su gecucian, sin perjuicio de lo indicado en lo cldusula primera
del presente convenio,

REQUIERASE, o lo |. Municipalidod. los datos e informes relativos a la
ejecucion del Convenic, con los detalles vy especificaciones gue se estime
del caso, pudiendo efectuar una conslanie supervisidn, control y evaluacion
del mismo.

REQUIERASE, o la |. Municipolidad de Quintero cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inverson, conforme a ko establecido en la Resolucion
Exenia N® 759 de 2003, de Contraloria Genernal de ko Repliblica.

ESTABLECESE, como odministrador y coardinador del Servicio de Salud de
Vina del Mor-Guilota, a la G.F. 5. Coroling Moling Basfios. quien tendra
como funcién prncipal actuar como referente técnico de este servicio
respecio de la |, Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por
la comecta ejecucion y adecuado cumplimiento de ot obligaciones
asUMIdas por kas partes.
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9.- REQUIERASE, o lo |. Municipalidod de GQuintero o designocidn de una
persand que acluord como referente técnico y lo nofificacidn de dicha
designacian a esta Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde
la fecha de suscripclon del convenio.

10.- ASCALICESE. o comecla ufizocion de los fondos Wospasodos por
departamento de Audiloda del Senicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota,

11.- IMPUTESE, &l gosto que genere al cumplimiento de la presente Resolucidn al
subiitulo N® 24 del presupuesio del Servicio de Salud Vifio del Mar-Quiliota,

ELBA A ESTEFAN SAGUA
DIRECTO
5. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

OF & EMES KN GAFFOCT
CHSTRABLICICIP:
Muricipalickac
Subdiveccitn s BRFF ¢ FAnancieros 5.5.V.0,
Blrecehin da Alercidn Primania 5.5.V.0
- 2 da Paile 550
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SERVICIO DE SALUD
VILA DEL MAR-CUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO
{Convenio Programa Complementario GES)

En Vifia del Mar, a 24 de diciembre de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR - QUILLOTA, persona juridica de derecho piblico, domicikado en calle
Von Schroeders N°382, Vifa del Mar, representado por su Director (S) DR.
FRANCISCO ARMIJO BRESCIA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO, persona juridica de derecho
plblico domiclliada en Av. Normandia N* 1916, representada por su Alcalde don
D. MAURICIO CARRASCO PARDO, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia gque @ Estatuto de Atencion Primana de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporie estatal mensual podré Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se imparan con posleriondad a la entrada en vigencia de
esta ley impliguen un mayor gasto para la Mumicipalidad, su financiamiento sera
mcorporado a los apories establecidos en el articulo 49°

Por su parte, &l articulo 6® del Decreto Supremo N° B2 de 2012, del Ministeno de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de matenalizaria al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”™

= — e —————



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y saftisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministeno de Salud y de
la modemizacion de la Atencidn Primarna e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambioc 8 un nuevo modelo de
atencion, el Ministero de Salud, ha decdido impulsar el Programa
Complementario GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta n®438 del 13 de
marzo del 2013 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo. E! 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”, en su calidad de entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se
definen en los sigulentes componentes del Programa Complementario GES:

Componente n®1: Complementar examenes de Laboratorio Basico

HubhmuﬂlllhdmﬁEB | Mombre Examen

Pnﬂmiﬂmm]u?md-m fiempo d& prolrombens,
bilirubina iotal y conjugada. fosfatasas akcaliras Dlales. GGT,
_Transaminasas GOT y CFT

et

Epilepsia mm'mﬁmpadmmmmm

Microalbminuria
imsufichencls Reanl Cranica

Programa de Sald mm

S  Hemogiobina ghcosiada

Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gostaclén
_#n el pnmes control de embararo.
Exnemen de Madicine Preveniiva Hﬂnﬁlln ayunas en la poblacidn de 15 anos y mas

en poblacion de 40 afos y mas




Componente n°2: Contratacion de recurso humano con perfil administrativo, en cada
eslablecimiento de APS de dependencla municipal, que lendrd como una de sus
funciones, el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios yio las
prestaciones frazadoras de los usuanos con patologia GES

Tabla N® 2
NOMBRE ESTABLECIMIENTO VALOR DIGITADOR VALOR DIGITADOR ANUAL
MENSUAL _
POR ESTABLECIMIENTO 0 Mo Gene

Componente n®3: Complementar los procesos de adquisicion de medicamentos, para

el tratamiento de los pacienles perlenecienies a los programas de salud mental y
cardiovascular, La labla N° 2 enumera los medicamentos que se incluyen en dicho
complameanto.

Tabla N° 3; Medicamentos incluidos en el Programa Complementaro GES

Problemas de Salud con GES MNombre Medicamentos
| Metformina B50mg
Pt d lud Card ulst §
ograma da Salud Cardiovasc Gibanciamids 5
Venlafaxina 75mag
Programa de Salud Mental
Sertralina 50mg

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, la suma anual
de § 6.680.872 (seis millones seiscientos ochenta mil ochocientos setenta y
dos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los conceptos del
Programa sefalado en la clausula anterior

COMUNA Componente n¥l Componente n¥2 Componente n? 3 TOTAL
_gq_.lh'rtem 4.444.859 0 2236013 6.680.872

aaaaa

Esta cifra no contempla el reajuste del presupuesto afio 2014, pues aln no esta
decretado por el Ministerio de Salud, en el evento de producirse dicho reajuste,
ésle se incorporara mediante el comespondiente addendum del presente convenio.




Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, &n DOS cuotas.

1)

2)

La pnmera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos
asignados, a la fecha de total tramitacion del convenio celebrado entre el
Servicio v la Municipalidad, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en el
convenio, y bajo la condicion que se hayan recepcionados los recursos en
el Servicia.

La segunda cuota, correspondiente al 40% del total de los recursos
asignados, en el mes de septiembre y, estara sujeta al grado de
cumplimiento del programa evaluado en corte al 31 de agosto de 2014,

La evaluacidn del programa se efeciluara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto 2014 v,

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2014, fecha
en que el Programa deberd tener gjeculado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Para |levar a cabo esla evaluacion, el municipio debera enviar los primeros 5 dias

corndos de los meses: septiembre 2014 y, enero 2015, a la Direccion de Servicio

de Salud, la siguiente infermacion, en planillas electronicas de acuerdo a
orientaciones programalticas o directrices técnicas enlregadas para cada uno de

los componentes, vy en cualguier otro momento en que sean solicitadas por
referente tecnico:

Componente n®1:

Listade rutificado de pacientes y fechas en las cuales se les realizd

examenes para cada patologla GES incorporada en el presente convenio.



No se recibira en otro formato que no sea el definido en el presente
convenio

EJ

N° total de pacientes bajo control para cada programa: Programa
Cardiovascular (Hipertension arlerial - Diabetes Mellitus 2),
Prevencion Enfermedad Renal Cronica, Epllepsia no Refractaria
{mencres y mayores de 15 afos) y EMP (embarazadas 1er control
menos de 14 semanas de gestacion) y EMP (glicemia de 15 afios y
mas - colesterol mayores de 40 afios),

Planilla de evaluacion MINSAL con core al 31 de agosto 2013 y 31
diciembre 2013, que incluye: N° total de exdmenes realizados por
programas versus N examenes comprometidos, Y sumatoria gasto
efectuado en produccidn o compra de examenas, (relacionados con arancel
MAI para cada)

Nombre del laboratonio clinico con el cual se establezca convenio, en caso
de realizar compra de senvicio, o indicar si es laboratorio propio, y los
siguientes antecedentes de dicho establecimiento, en el mes de Marzo y
cada vez que cambie convenio.

o

o

]

Nombre Director Técnico Laboratonio

Autorizacion Sanitaria Vigente

Ficha de Adscripcion al PEEC del afin 2014, la cual deba incluir a o
menos una evaluacion por area del laboratorio en convenio
Canastas Valorizadas de exgamenes &n convenio

informes Control de calidad externo emitidos por el organismo que
comesponda, el cual sera evaluado en terreno

Componente n*2;
Nombre, rut, fecha de contratacion y el establecimiento destinado
Toma de conocimientos firmada de funciones a desempefar
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Componente n°3:

- Formulario de Recepcion Bodega del Departamento de Salud o

Corporaciéon Municipal para cada producto incorporado en el presente
convenio

- Guias de Salida a los establecimientos dependientes

- Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion de la Direccion del Servicio de Salud Viiia del Mar—Quillota”.

QUINTA: La distribucion de recursos sera de la siguiente manera:

Componente N°1

NUMERO EXAMENES COMPROMETIDOS Y MONTOS TRASPASADOS 2014

n2 Ex. Comp

Avancel Fonasa | frecuencia
GES ¥ EMPA EXAMEN MAI 2012 anual Cobertura | QUINTERD

perfil hepatico (tlempo de
protombina, bilirrubina
total y conjugada,
fosfatasas alcalinas y
totales, GGT, transaminasas
GOT/AST y GPT/ALH) | 7656 1 90% 13

Determinacion de niveles
plasmaticos 4054 1 90% 13

Epilepsia No
Refractaria <y >
15 afios

| SUB-TOTAL EPILEPSIA A TRANSFERIR 2013 152.230

|
Arancel Fonasa | frecuencia

GES Y EMPA EXAMEN MAIL 2012 anual Cobertura | QUINTERD
P ma salud ;

rogfa g Electrolitos plasmaticos 885 1 55% 592
cardiovascular:
HIPERTENSION | Microalbuminuria

Y DIABETES cuantitativa 2120 i3 80% 275
MELLITUS TIPO

2 Hemoglobina glicosilada 3313 2 75% 551
$
SUB-TOTAL CARDIOVASCULAR (HTA-DM2) A TRANSFERIR 2014 2.932.568
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Componente N* 2

Comuna Nombre Establecimianto Valor digitador olal Lomuna

QUINTERO




Componente N* 3

Total Farmacos Tolal Farmacos
Deprosion, Diabatos, sublitulo
subtitulo 24 ($) 24 (%) Total Comuna

Vina VENLAFAXIMA - METFORMINA

del Mar Qulllota SERTHALINA -'.:1: IBENCLAMIDA
Quintero

SEXTA: La Municipalidad debera cumplir con las melas seflaladas a continuacin

que s& mediran a traves de los siguientes indicadores:

Componente n®1;
! CONCEPTO T wossnng Examen_ INDICADOH ) o - .
MY gaarmen de Eleciroddad Plavmaticos reahizadas a pa-:lm'ln-:n-ﬂﬂTl._. e
Eluciraliiog plazmaticoy arbmenes compromelidon paes patientes baga contypl par H1A

MicrDialbusminaria cssnttative ¥ eagmen de Ricroslnumingris caantitstea realizsdal i pacientes. con DMZ2 )
| M¥ exdmanes comprametades parn pacientes baje coatrol por OR2

PROGRAMA DE SALUD I
CARDRALCLILAR [MTA. | emegcing ot 4 esarmer da Hemogiobes gloovulads resdicadas 3 pecewie con DMLY W e
Dar] _J RahrR | O et aksn i 3 PRCHIEE B3t LoR R0l pioe DAL

WE o Cretming Cuandita wa reatondat 3 pRosates £ powled poe P B0 Y
| : L hpabining Suantinglivs | Wl J}'hpi .Jrh-rldul. Babs BACHALEL hp]l_l |-|n1r¢|| aod Privw. IRl

| | imetralitos plasmaticos HABITHEN & SO pUameidai p:.ll.;:nna-nl_g;m mm.upul Pruu 1R

| 1% de Peril Lipidics resliadas a pacientes ea conirsl par Prie, IRCS NE
Ferlll Lipidien [ W COMps i pais pananizs bajo canirel por Prew. [RC

Pl T N0 ENFE EE W | MhCralbuminur Cusat AT 0T de WicroalBisrisuris Cesnl realizadas 3 pacsndes #n conteal por Prew (ARG
REdRAL [Dmslh
FErfy sEparco T L e [ ——
Bytararip! NT eudmerat (0@ oMl dod pie § pebeale i Bapd (Daa] Dor
| . _fnllrnh.a e F-I‘lrll.‘.dr!i

EPLEPSIA ND REFRACTARIA | | 3C08 y/0 drogas niveled | wy o yicie: Masmitions realizadss 3 paciemies e contral por Eplepsla ne

lEsmiditicos .
|manares ¢ mayores de 1% H | Relractens’ NP exdmones comaremeatidod pard patieaies hajp comral por
_ Bhos) | Epikepsia ma Relractaria 1y
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EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA (EMP)

menos de 14

Urocultivo en embarazada con
semanas  de

N¢ de urocultivos realizados a2 mujeres embarazadas con menos de 14 semanas

peblacién de 15 afios y més

gestaciéon en el  primer : ; ;

embarazo con EMP/ N2 exdmenes comprometido para EMP mujeres embarazadas con
menos de 14 semanas

Glicemia en ayunas en Iz

N¢ de Glicemias en ayunas realizadas por EMPA a la poblacion de 15 afios y mas/
Ne de exdmenes comprometidos a la poblacién de 15 afios y mds

de 40 y mds afios

Colesterol Total en la Poblacion

N? de Colesterol Total realizadas por EMPA a mayores de 40 3iios/ N2 de
examenes comprometidos a la poblacién de 40 afios y mas

La evaluacion del componente n°1 se efectuara por patologia, el cual debera ser

acordado entre el referente técnico de la comuna y el referente técnico del Servicio

en un plazo maximo de un mes desde la fecha de suscripcion del convenio.

Componente n°3:

En el establecimiento: Se evaluara en visita IAAPS en terreno

Medicamento

Consumo Promedio
mensual Informado

Disponibilidad
Esperada
(15% de consumo promedio}

Stock
Fisico en
establecimiento

Disponible
SifNo

Metformina 850 mg
comprimido

Glibenclamida 5 mg
comprimido

Venlafaxina 75 mg
comprimido

Sertrafina 50 mg
comprimido

En Bodega Departamento de Salud o Corporacion Municipal: debera enviarse

en forma trimestral

Descripcién Fecha Ng Formulario N2 GD o N2
medicamento | Unidad | Cantidad Vencimlento N? Lote Recepcién N2 O/C Factura Costo Unitario | Costo Total
A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el
servicio a contar de la segunda cuota retendra el valor de la meta comprometida
~



para el periodo que no se haya cumplido. Esta retencion sera liberada cuando la

comuna alcance el avance acumulado del programa.

En ningln caso, la programacion acordada podra establecer un cumplimiento de la
meta inferior al 60% en la evaluaciéon del mes de agosto, para cada uno de los
componentes del programa.

La informacion de los componentes N° 1 y N°3 debera ser remitida a la
referente del Programa del Servicio de Salud: Q.F. Carolina Molina Bastias y
BQ. Maritza Alliende Silva, al correo electrénico carolina.molina@redsalud.gov.cl,

maritza.alliende@redsalud.gov.cl.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en
el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias
referidas del presente Programa.

OCTAVA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto

que involucre su ejecucion.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a
la ejecucién del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime

del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del



mismo. Conforme a lo establecido en la Resolucidn N° 759 de 2003 de la
Contraloria General de la Republica, la Municipalidad debera rendir cuenta de las
sumas recibidas por concepto de este Convenio.

DECIMA: El Servicio verificara la cormecta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado
por ia Direccidn del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este aclto designa administradora y
coordinadora a Q.F. Carolina Molina Bastlas, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimienic de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad
notificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias comados desde la fecha de suscripcon del
presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014
y hasta el 31 de diciembre de 2014

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente
convenio las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de
la ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando
uno en poder del Servicio de Salud, y uno en el de la | Municipalidad.




PERSONERIAS: La facultad y personeria del Or. Francisco Armijo Bresda,
Director (5) del Servicio de Salud Vifla del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estian contenides en el Decrelo con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordnado y Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79 y de las
Leyes NE1B489 y N"1B933, conjuntamente, con los Decrelos Supremos
N®140/2005 y N* 123/2010, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de don
Mauricio Carrasco Pardo, llustre Municipalidad de Quintero, consta en el Rol N°
320/2012 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso

IR. FR/ WUD BRESCIA
(S)
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-

QUILLOTA




