[ MUNICIPALIDAD DE

QUINTERO

DEPARTAMENTO DE SALUD

3195

DECRETO ALCALDICIO N °

QUINTEEO {1 AS0. 2§%
VISTOS:

1. El Addendum de Convenio, suscrito con fecha 21 de abril del 2014, entre Ia
I Municipalidad de @Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota,
Addendum de Convenio” Programa Complementarios GES 7,

2. La Resolucion Fxenta N° 4493 de fecha 07 de agosto del 2014, de la Direccion del

Servicio de Salud Vida del Mar Quillota que aprueba dicho Addendum de
Convenios

3. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades,

DECRETO

APRUFEBASE, en todas sus partes el Addendum de Convenio suscrito entre la
LMunicipalidad de Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, Addendum
de Convenio “Programa Complementario GES” y que consta de 7 clausulas,

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacion del convenio es el
Departamento de Salud.

Andétese, comuniquese, cumplase y archivese.

Distribucion:
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 557 de fecha 30.07.2014 TV
RESOLUCION EXENTA N° i
VINA DEL MAR, 07 AGO. 201k

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de Ia
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucion N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con |os
Decretos Supremos N° 140/2004 y 89/2014 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

El convenio suscrito con fecha 24 de diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Quintero, se suscribid
un convenio denominado “Programa Complemento GES” el cual fue
aprobado por resolucion exenta N° 0949 de fecha 8 de febrero de 2014, de

la Direccidn del Servicio de Salud Vina del Mar-Quiliota.



2.- Que conforme a lo senalado en la cldusula precedente el Ministerio de
Salud, a fravés del Servicio, conviene en transferir a la “*Municipalidad”, en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa Complemento GES 2014, en la
Comuna de Quintero desde el primero de enero del 2014 y hasta el 31 de
diciembre del 201 4.

3.- El addendum suscrito con fecha 21 de abril de 2014, el Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota y la . Municipalidad de Quintero, vienen a modificar
el cuadro de los nUmeros de exdmenes comprometidos (componente N°1],
digitadores "(componenfe N°2} y la adquisicion de farmacos e insumos

(componente N°3) Asi como los traspasos 2014,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el addendum de convenio suscrito con fecha 21 de abril de 2014,
entfre el Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota y la [. Municipalidad de

Quintero.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidon Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la tfranscripcion integra del

Addendum que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En ViAa del Mar, a 21 de Abril del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL

MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vina del Mar, representado por su Director DR. FRANCISCO
ACEVEDO TORO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y |la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUINTERO, persona juridica de derecho publico, domiciliada

en calle Normandia N°1916, representada por su Alcalde D.__MAURICIO
CARRASCO PARDO, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se

ha acordado celebrar el siguiente adendum, que consta de las siguientes

clausulas:



PRIMERA: Con fecha 24 de diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Quintero, se suscribid un convenio
denominado “Programa Complementario GES” el cual fue aprobado por
resolucién exenta N° 0949 de fecha 08 de febrero de 2014, de la Direccién del

Servicio de Salud ViiAa del Mar-Quillota.

Modifica Resolucidn Exenta N° 438 del 13 de marzo del 2013 por Resolucion
Exenta N° 8 del 8 de enero del 2014, la cual aprueba el Programa
Complementario GES 2014 y modifica Resolucidén Exenta N° 46 del 24 de enero
del 2014 por Resolucion Exenta N° 494 del 20 de marzo del 2014, la cual aprueba

la distribucion de recursos del Programa Complementario GES ano 2014.

SEGUNDA: Conforme lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa Complementario GES, en la Comuna de
Quintero, desde el primero de abril al 31 de diciembre del 2014, para la rendicion

de todos los componentes.

TERCERA: Con el objeto ya senalado, las partes vienen a modificar el cuadro de
numeros de exdmenes comprometidos (Componente N°1) y adquisicidon de
farmacos e insumos (Componente N°3), asi como los montos traspasados 2014,

quedando de la siguiente manera:

Componente N°1

N° Ex.
Comprometid
os
Arancel
Fonasa |frecuenci |Cobertur
GES EXAMEN MAI 2014 | a anual a QUINTERO
Perfil  hepatico
(tiempo de
) . protombina,
Epilepsia ~ NO| bk ibing total y
Refractaria < )
y > 15 afos conjugada,
fosfatasas
alcalinas y
| | totales, GGT,]$7890 |1 80% 14




tfransaminasas
GOT/AST y
GPT/ALH)

Determinacion

de niveles
plasmaticos 1$4.170 1 80% 14
$
SUB-TOTAL EPILEPSIA A TRANSFERIR 2014 173.664
Arancel
Fonasa |frecuenci |Cobertur
GES EXAMEN MAI 2014 | a anual a QUINTERO
Programa Electrolitos
salud plasmaticos $210 1 43% 326
cardiovascula | Microalbuminuri
r a cuantitativa 1$2.180 | 20% 297
HIPERTENSION
Y DIABETES
MELLITUS TIPO | Hemoglobina
2 glicosilada $3.410 |2 ?20% 462
$
SUB-TOTAL CARDIOVASCULAR [HTA-DM2] A TRANSFERIR 2014 2.519.877
Arancel |
Fonasa |frecuenci | Cobertur
GES EXAMEN MAI 2014 | a anudl a QUINTERO
Electrolitos
plasmaticos $210 1 45% 10
Microalbuminuri
Prevencion a cuc.nﬂToTivc $2.180 1 ?20% 21
insuficiencia Cfec‘*'_”'“?‘
renal Mayores Cuo.nmohvo $ 290 1 75% 21
de 15 aios Perfi
lipidico(colester
ol total,
HDL,LDL,VDL,
trigliceridos $ 4.640 1 70% 21
$
SUB-TOTAL PREV. IRC A TRANSFERIR 2014 172.775
Arancel
Fonasa |frecuenci |Cobertur
GES EXAMEN MAI 2014 | a anudl a QUINTERO
Hormona
Tiroestimulante |
TSH) $3.390 |3 100% 168
Tiroxina Libre |
| Hipotiroidismo | T4l) $3.870 |2 58% 65




Troxina (T4)  [$3.390 |1 | 52% 29
$
SUB-TOTAL HIPOTIROIDISMO A TRANSFERIR 2014 919.632
QUINTERO
TOTAL EXAMENES COMPROMETIDOS POR COMUNA PATOLOGIAS
GES 1449
) S
TOTAL A TRANSFERIR PATOLOGIAS GES 2014 3.785.947
Arancel
Fonasa |frecuenci |Cobertur
EMPA EXAMEN MAI 2014 | a anual a QUINTERO
Urocultivo en
embarazada
(menos de 14
semanas y
primer  control
de embarazo] |$2.720 1 100% 67
Examen Glicemia en
medicina ayuna para
preventiva: pacientes de 15
embarazadas | anos y mas $ 990 1 55% 451
< 14 sem.|Colesterol total
gestacién  y|len  poblacion
adulto mas 40|de mas de 40 1 cada 3
anos anos $ 1.020 anos 70% 124
TOTAL EXAMENES COMPROMETIDOS POR COMUNA EMPA 2014 642
S
SUBTOTAL A TRANSFERIR EMPA 2014 755.346
' TOTAL DE EXAMENES COMPROMETIDOS 2014 2.091
MONTO TOTAL A TRANSFERIR POR COMUNA CONVENIO| §
LABORATORIO GES 2014 4.541.293




Component

e N°3

Total SS. Cintas
Vina del reactivas -
Mar VENLAFAXINA - METFORMINA - Lancetas LEVOTIROXINA
Quillota SERTRALINA GLIBENCLAMIDA desechables 100 mcg
$ $
Quintero $ 500.000| $ 2.100.000 |90.000 883.640

FArmacos

Erradicaciéon

Helicobacter

Insumos Pie diabético: Hidrogel
en gel- Carboximetilcelulosa con

Pylori: plata en laminas -

Carbon activado

OMEPRAZOL 20 mg- con plata en Idminas -Espuma
hidrofilica no adhesiva -Hidrogel Total Comuna

CLARITROMICINA

500

500mg

35.963

mg- ldmina -Alginato
METRONIDAZOL 500 Hidrocoloide en ldminas - Aposito
mg - AMOXICILINA tradicional en laminas - Venda gasa
semielasticada en rollo

$
997.776

en Ilaminas -

$
4.607.379

CUARTA: La municipalidad deberd cumplir con las metas ya sefialadas, las cuales

se medirdn segun los siguientes indicadores:

Componente N°1: Exmenes de Laboratorio

CONCEPTO

NOMBRE EXAMEN

INDICADOR

PROGRAMA  DE
CARDIOVASCULAR
DM2)

SALUD
(HTA-

Electrolitos plasmdaticos

N° examen de Electrolitos Plasmdaticos
readlizadas a pacientes con HTA/ N° exdmenes
comprometidos para pacientes bajo control
por HTA

Microalbuminuria
cuantitativa

N° examen de Microalbuminuria cuantitativa
realizadas a pacientes con DM2/ N° exdmenes
comprometidos para pacientes bagjo control
por DM2

Hemogldbino
Glicosilada

N° examen de Hemoglobina glicosilada
redlizadas a pacientes con DM2/ N° N°
exdmenes comprometidos para pacientes
bajo control por DM2

PREVENCION SECUN
INSUFICIENCIA
CRONICA TERMINAL

DARIA
RENAL

Creatinina cuantitativa

N° de Creatinina Cuantitativa realizadas a
pacientes en control por Prev. IRC/ N°
exdmenes comprometidos para pacientes
bajo control por Prev. IRC

Electrolitos plasmaticos

N° de Electrolitos plasmdaticos realizadas a
pacientes en control por Prev. IRC/ N°
exdmenes comprometidos para pacientes
bajo control por Prev. IRC




N° de Perfil Lipidico realizadas a pacientes en

perfil Lipidico confrol  por Prev. IRC/ N° gxdmenes
comprometidos para pacientes bajo control
por Prev, IRC
N° de Microalbuminuria Cuant. Redlizadas a
Microalbuminuria pacientes en control por Prev. IRC/ N°
cuantitativa exdmenes comprometidos para pacientes

bajo control por Prev. IRC

EPILEPSIA NO REFRACTARIA

Perfil Hepdatico

N° de Perfil Hepdatico realizados a pacientes en
control por Epllepsia no Refractaria/ N°
exdmenes comprometidos para pacientes
bajo control por Epilepsia no Refractaria

(menores y mayores de 15 N° de Niveles Plasmdticos redlizados a
anos) Farmacos y/o drogas: pocierlr’re§ e? <’:on’rrol por Epile;psio no
niveles plasmaticos Refr_oc aria/ N examenes comprome ldQS para
pacientes bajo control por Epilepsia no
Refractaria
Urocultivo en(N° de urocultivos redlizados a mujeres
embarazada con | embarazadas con menos de 14 semanas con
menos de 14 semanas|EMP/ N° exdmenes comprometido para EMP
de gestacion en el|mujeres embarazadas con menos de 14
primer embarazo semanas
[e] H H .
EXAMEN DE  MEDICINA | Glicemia en ayunas en EMPieo glzirg;gZiéindS%%ng;o;eflrlﬁzcsj/orsw%Oer
PREVENTIVA (EMP) la poblacion de 15

anos y mas

exdmenes comprometidos a la poblacidon de
15 anos y mas

Colesterol Total en la
Poblacion de 40 y mas
anos

N° de Colesterol Total realizadas por EMPA a
mayores de 40 anos/ N° de exdmenes
comprometidos a la poblacién de 40 anos y
mas

HIPOTIROIDISMO

Hormona
Tiroestimulante { TSH)

N° de TSH redlizados a pacientes en control
por Hipotiroidismo/ Ne exdmenes
comprometidos para pacientes bajo control
por Hipotiroidismo

Tiroxina (T4)

N° de T4 redlizados a pacientes en control por
Hipotiroidismo/ N° exdmenes comprometidos
para pacientes bajo control por Hipotiroidismo

Tiroxina Libre { T4L)

N° de T4L readlizados a pacientes en control por
Hipotiroidismo/ N° exdmenes comprometidos
para pacientes bajo control por Hipotiroidismo

Componente N°2: Digitadores.

Se evaluard con el envio continuidad del contrato del digitador que tendr&d como

una de

formularios y/o

durante el presente ano.

Componente N° 3: Fdrmacos e Insumos

sus funciones, el registro en el sistema SIGGES de los respectivos

las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologias GES,




En Bodega Departamento de Salud o Corporacién Municipal: La comuna deberd

llenar la tabla adjunta con el detalle de los medicamentos € insumos para pie

diabético, adquiridos durante el afio 2014.

promedio)

Metformina 850
mg comprimido

Glibenclamida 5
mg comprimido

Venlafaxina 75

mg comprimido

Serfralina 50 mg
comprimido

Levotiroxina 100
mcg comprimido

Omeprazol 20
mg, comprimido

Claritromicina 500
mg comprimido

Amoxicilina 500
mg comprimido

Meftronidazol 500
mg comprimido

_

La comuna debe registrar a los pacientes en el REM P04y en el listado rutificado

de pacientes a los cuales se les redlizd la curacion de pie diabético (enviar a

referente éste Ultimo) segun tabla adjunta:

Descripcion | j
medicamento N° N° GD
/ Insumos pie Fecha Formulario [N° |o N°|Costo |Costo
diabético Unidad | Cantidad | Vencimiento N° Lote | Recepcion | O/C | Factura | Unitario | Total
En el establecimiento: se evaluard en visita IAAPS en terreno
Disponibilidad | Stock Disponible
Consumo . ,
: Esperada Fisico en Si/No
. Promedio
Medicamento (15% de
mensual .
Informado consumo establecimiento




Fecha realizacion
curacion
Nombre Paciente N° Carnet Curqgién Pie
N° Identidad | diabético

O (WIN[(—

Ademds se verificard en terreno la compra de los insumos para curacion de pie

diabética, por referente Programa Cardiovascular.

QUINTA: Conforme a lo senalado en la cldusula precedente las partes vienen a
modificar el monto anual, a $ 9.148.672 (nueve millones ciento cuarenta y ocho

mil seiscientos setentay dos pesos), segun la siguiente distribucidn.

Total S8. Vifia
del Mar Quillota COMPONENTE N° 1 COMPONENTEN®2 COMPONENTEN®3 TOTAL

4.607.379 | S 9.148.672

SEXTA: Este addendum se entiende formar parte integra del Convenio sefalado
en la clausula primera, siendo aplicables todas aquellas cldusulas no modificadas

por el presente instrumento.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, y otro en el de la | Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director ()
del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N°140/2004 del Ministerio de
Salud. La facultad del Alcalde de la llustre Municipalidad de Quintero, Sr.
Mauricio Carrasco Pardo, consta en el Rol N° 320/2012 de fecha 30.11.2012, del

tribunal electoral de Valparaiso.



3.- TRANFIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero, la suma a $ 9.148.672 (nueve
millones ciento cuarenta y ocho mil seiscientos setenta y dos pesos) Para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del

Programa Complemento Ges 2014.

4, DECLARESE, que el addendum se entiende formar parte integra del Convenio
senalado en la cldusula primera, siendo aplicables todas aquellas clausulas

no modificadas por el presente instrumento.

5.- COMUNIQUESE, la presente resolucidon a todas las Unidades y Departamentos

correspondientes para su debido conocimiento y aplicacién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

—omcm——

ACEVEDO TORO
0\5\' IRECTOR
A DEL MAR - QUILLOTA

DR.FAT/DRA. YFB/Q&D" FOJ/CA. /EJS
DISTRIBUCION:
Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.

Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q
Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad.
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Gobiema
Lo, de Chile

_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

ADDENDUM CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

(Programa Complemento GES)

En Vifa del Mar, a 21 de Abril del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Director DR. FRANCISCO
ACEVEDO TORO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUINTEROQ, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Normandia N°1916, representada por su Alcalde D. MAURICIO
CARRASCO PARDO, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar el siguiente adendum, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Con fecha 24 de diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota y la liustre Municipalidad de Quintero, se suscribi6 un convenio
denominado “Programa Complementario GES” el cual fue aprobado por
resolucion exenta N°® 0949 de fecha 08 de febrero de 2014, de la Direccion del

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

Modifica Resolucion Exenta N° 438 del 13 de marzo del 2013 por Resolucion
Exenta N° 8 del 8 de enero del 2014, ia cual aprueba el Programa Complementario
GES 2014 y modifica Resolucién Exenta N° 46 del 24 de enero del 2014 por
Resolucion Exenta N° 494 del 20 de marzo del 2014, la cual aprueba la distribucidn

de recursos del Programa Complementario GES afio 2014.

SEGUNDA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su
calidad de entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados
a implementar el Programa Complementario GES, en la Comuna de Quintero,
desde el primero de abril al 31 de diciembre del 2014, para la rendiciéon de todos los

componentes.




TERCERA: Con el objeto ya sefialado, las partes vienen a modificar el cuadro de

numeros de examenes comprometidos (Componente N°1) y adquisicion de

farmacos e insumos (Componente N°3), asi como los montos traspasados 2014,
quedando de la siguiente manera:

Componente N°1

N2 Ex, Comprometidos
] ]

Arancel Fonasa T
GES EXAMEN MAI 2014 frecuencia anual Cobertura QUINTERO
Perfil hepatico
{tiempo de
protombina,
bilirrubina total y
conjugada,
Epilepsia No fosfatasas
Refractaria < y > aicalinas y totaies,
15 aflos GGT,
transaminasas
GOT/ASTy
GPT/ALH) L $7.890 1 80% 14
Determinacion de —‘
niveles
plasmaticos 54,170 1 80% 14
S
SUB-TOTAL EPILEPSIA A TRANSFERIR 2014 173.664
Arancel Fonasa
GES EXAMEN MAI 2014 frecuencia anual Cobertura QUINTERO
Electrolitos
Programa salud Lplasmaticos $910 ) 1 43% 326
cardiovascular: - .
HIPERTENSION Y Microalbuminuria
DIABETES cuantitativa $2.180 1 - 90% 297
MELLITUSTIPO 2 | Hemoglobina
glicosilada $3.410 2 90% 462
$
SUB-TOTAL CARDIOVASCULAR (HTA-DM2) A TRANSFERIR 2014 2.519.877
Arancel Fonasa
GES EXAMEN MAI 2014 frecuencia anual Cobertura QUINTERO
Electrolitos
plasmaticos $910 1 45% 10
Microalbuminuria
Prevencion cuantitativa $2.180 1 90% | 21
insuficiencia renal Creatinina
Mayoresde 15 | cyanitativa 5990 1 75% 21
aflos T
Perfil
lipidico{colesterol
total, :
HOLLDL VDL,
trigliceridos $4.640 1 70% 21
$
SUB-TQTAL PREV. IRC A TRANSFERIR 2014 172.775 I
Arancel Fonasa 1
GES EXAMEN MAI 2014 frecuencia anual Cobertura QUINTERO
Hormona —‘
Tiroestimulante {
TSH) $3.390 3 100% 168
Tiroxina Libre (
| T4l) $3.870 | 2 58% 65
Hipotiroidismo Tiroxina ( T4) $3.390 1| 52% 29
S
SUB-TOTAL HIPOTIROIDISMO A TRANSFERIR 2014 919.632
QUINTERQ
} TOTAL EXAMENES COMPROMETIDOS POR COMUNA PATOLOGIAS GES 1449
TOTAL A TRANSFERIR PATOLOGIAS GES 2014 [ 3.785.94J




Arancel Fonasa
EMPA EXAMEN MAI 2014 frecuencia anual Cobertura QUINTERQ
Urocultivo en
embarazada
{menos de 14
semanas y primer
control de
embarazo) $2.720 1 100% 67
Examen medicina Glicemia.en ayuna
preventiva: para pacxen{es de .
embarazadas < 14 15 afios y més $990 1 55% 451
sem, gestacidny | Colesterol total en l
adulto mas 40 pablacion de mas
afios de 40 afios $1.020 | 1cada 3 afios 70% 124
TOTAL EXAMENES COMPROMETIDOS POR COMUNA EMPA 2014 642
‘ SUBTOTAL A TRANSFERIR EMPA 2014 S 755.346
TOTAL DE EXAMENES COMPROMETIDOS 2014 2.091
MONTQ TOTAL A TRANSFERIR POR COMUNA CONVENIO LABORATORIO GES 2014 $ 4.541.293

Componente N°3

Total SS.

Vina del Mar VENLAFAXINA -

METFORMINA -
GLIBENCLAMIDA

Cintas
reactivas -
Lancetas
desechables

LEVOTIROXINA

Quillota
Quintero

SERTRALINA

S 500.000 S

100 mcg

2.100.000 S 90.000 S 883.640

Farmacos Erradicacion

Helicobacter Pylori:
OMEPRAZOL 20 mg-
CLARITROMICINA 500
mg- METRONIDAZOL
500 mg - AMOXICILINA
500mg

35.963

Insumos Pie diabético:

Hidrogel en

gel- Carboximetilcelulosa con plata en

laminas - Carbon activado con plata en

Total Comuna

laminas -Espuma hidrofilica no adhesiva -
Hidrogel lamina -Alginato en laminas -
Hidrocoloide en laminas - Apésito
tradicional en laminas - Venda gasa
semielasticada en rolio

5
997.776

s
4.607.379

CUARTA: La municipalidad debera cumplir con las metas ya sefaladas, las cuales

se mediran segun los siguientes indicadores:

Componente N°1: Examenes de Laboratorio

CONCEPTO

NOMBRE EXAMEN

INDICADOR

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

{HTA-DM2)

Electrolitos plasmaticos

N2 examen de Electrolitos Plasmaticos realizadas a pacientes con HTA/ N¢@
examenes comprometidos para pacientes bajo control por HTA




Microalbuminuria cuantitativa

N2 examen de Microalbuminuria cuantitativa realizadas a pacientes con DM2/
N2 exdmenes comprometidos para pacientes bajo control por DM2

Hemoglobina Glicosilada

N2 examen de Hemoglobina glicosilada realizadas a pacientes con DM2/ N2 N2
exdmenes comprometidos para pacientes bajo control por DM2

PREVENCION SECUNDARIA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL

Creatinina cuantitativa

N¢ de Creatinina Cuantitativa realizadas a pacientes en control por Prev. IRC/
N2 exdmenes comprometidos para pacientes bajo control por Prev. IRC

Electrolitos plasmaticos

N2 de Electrolitos plasmdticos realizadas a pacientes en control por Prev. IRC/
N2 exdmenes comprometidos para pacientes bajo control por Prev. IRC

Perfil Lipidico

Ne¢ de Perfil Lipidico realizadas a pacientes en control por Prev. IRC/ N2
examenes comprometidos para pacientes bajo control por Prev. IRC

Microalbuminuria cuantitativa

N@ de Microalbuminuria Cuant. Realizadas a pacientes en control por Prev.
IRC/ N2 exdmenes comprometidos para pacientes bajo control por Prev. IRC

EPILEPSIA NO REFRACTARIA (menores y
mayores de 15 aflos)

Perfil Hepatico

Ne¢ de Perfil Hepdtico realizados a pacientes en control por Epilepsia no
Refractaria/ N2 examenes comprometidos para pacientes bajo control por
Epilepsia no Refractaria

Farmacos  vy/o drogas; niveles
plasmaticos

N¢ de Niveles Plasmaticos realizados a pacientes en control por Epilepsia no
Refractaria/ N2 exdmenes comprometidos para pacientes bajo control por
Epilepsia no Refractaria

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMP)

Urocultivo en embarazada con menos
de 14 semanas de gestacion en el
primer embarazo

N¢ de urocultivos realizados a mujeres embarazadas con menos de 14
semanas con EMP/ N2 exdmenes comprometido para EMP mujeres
embarazadas con menos de 14 semanas

Glicemia en ayunas en la poblacién de
15 afios y mas

Ne de Glicemias en ayunas realizadas por EMPA a la poblacién de 15 afios y
mas/ N2 de examenes comprometidos a la poblacion de 15 afios y mas

Colesterol Total en la Poblacién de 40 y
mas afos

Ne de Colesterol Total realizadas por EMPA a mayores de 40 afios/ N2 de T
examenes comprometidos a la poblacidn de 40 afios y mas

HIPOTIROIDISMO

Hormana Tiroestimulante { TSH)

N2 de TSH realizados a pacientes en control por Hipotiroidismo/ N2 exdmenes
comprometidos para pacientes bajo control por Hipotiroidismo

Tiroxina (T4)

N2 de T4 realizados a pacientes en control por Hipotiroidismo/ N2 exdmenes
comprometidas para pacientes bajo control por Hipotiroidismo

Tiroxina Libre { T4L)

Ne de T4L realizados a pacientes en control por Hipotiroidismo/ N2 examenes
comprometidos para pacientes bajo control por Hipotiroidismo

Componente N°2: Digitadores.

Se evaluara con el envio continuidad del contrato del digitador que tendra como una

de sus funciones, el registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios

y/o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patologias GES, durante el

presente afo.

Componente N° 3: Farmacos e Insumos

En Bodega Departamento de Salud o Corporacion Municipal: La comuna

debera llenar la tabla adjunta con el detalle de los medicamentos e insumos para pie

diabético, adquiridos durante el afio 2014.




ﬁescripcién—{
medicamento Ne
/ Insumos pie Fecha Formulario N2 GD o N2 | Costo

diabético | Unidad | Cantidad | Vencimiento| N2lote | Recepcién t Ne O/C Factura Unitario | Costo Total

Il WL i . T L
En el establecimiento: se evaluara en visita IAAPS en terreno
Disponibilidad Stock Disponible
Consumo Promedio Esperada Fisico en SifNo

Medicamento

mensual informado

(15% de consumo
promedio)

establecimiento

Metformina 850 mg
comprimido

Glibenclamida 5 mg
comprimido

Venlafaxina 75 mg
comprimido

Sertralina 50 mg
comprimido

Levotiroxina 100 mcg
comprimido

Omeprazol 20 mg,
comprimido

Claritromicina 500 mg
comprimido

Amoxicilina 500 mg
comprimido

Metronidazol 500 mg
comprimido

La comuna debe registrar a los pacientes en el REM P04 y en el listado rutificado

de pacientes a los cuales se les realizd la curacidn de pie diabético (enviar a

referente éste Ultimo) segun tabla adjunta:

curacion

Fecha realizacion

NO

Nombre Paciente

N° Carnet
Identidad

|-

Curacion Pie diabético

oA

]

Ademas se verificara en terreno la compra de los insumos

diabética, por referente Programa Cardiovascular.

para curacién de pie




QUINTA: Conforme a lo sefialado en la clausula precedente las partes vienen a
modificar el monto anual, a $ 9.148.672 (nueve millones ciento cuarenta y ocho

mil seiscientos setenta y dos pesos), segun la siguiente distribucion.

Total SS. Viiia
del Mar Quillota COMPONENTE N° 1 COMPONENTEN°2 COMPONENTEN® 3 TOTAL

4.541.293 | § - 4.607.379 | $ 9.148.672

SEXTA: Este addendum se entiende formar parte integra del Convenio sefialado en
la clausula primera, siendo aplicables todas aguellas clausulas no modificadas por el

presente instrumento.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, y otro en el de la | Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro,
Director (S) del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N°140/2004 del
Ministerio de Salud. La facuitad del Alcalde de la llustre Municipalidad de Quintero,
Sr. Mauricio Carrasco Pardo, consta en el Rol N° 320/2012 de fecha 30.11.2012,

del tribunal electoral de Valparaiso.
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