Servicio Salud
Bio Bio

_ REF.:APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL
Minstetio de CON MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

Y 002164

RESOLUCION EXENTA N° /

LOSANGELES, 9 g JUN. 2013

VISTOS : estos antecedentes, el Convenio sobre
Programa Complementario GES APS Municipal, suscrito con fecha 03 de Mayo de 2013, entre este
Servicio de Salud y la MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL, la Resolucion N°1600 del 2008 de la
Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21 22 y 23 del D.L. N°2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud;
el articulo 8 y 9 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y el Decreto Exento N°11 del 23 de Enero del 2013, del Ministerio de Salud que
determind el orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa
Complementario GES APS Municipal, suscrito con fecha 03 de Mayo de 2013, entre este Servicio
de Salud y la MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL, en virtud del cual se transfieren recursos por la
suma de $6.991.948.-, destinados a financiar el Componente N°1 Complementar Examenes de
Laboratorio Basico: Epilepsia, Insuficiencia Renal Cronica Terminal, Programa de Salud
Cardiovascular, Examen de Medicina Preventiva y Componente N°2: Contratacion de recurso
humano con perfil administrativo para registro en el sistema SIGFE y Componente N°3:
Medicamentos incluidos en el programa complemento GES.

2.- Imputese el gasto Item 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal®, del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Distribucion :

- Min. Salud Div. At. Primaria

- Depto. Administracién y Gestién de la Informacion — Min. Salud
- Alcalde Municipalidad de: TUCAPEL.
- Depto. Atencion Primaria

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS.BB.

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB

- Oficina de Partes
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CONVENIO
PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL

En Los Angeles, a 3 de Mayo del 2013, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica de derecho
plblico con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles,
representado por su Directora Subrogante Sra. PILAR DEL CARMEN LOPEZ ALARCON, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho
publico con domicilio en calle Diego Portales N2 258, Huépil, representada por su Alcalde don JOSE
FERNANDEZ ALISTER, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ” o “el Municipio”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 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 62 del Decreto Supremo N2 82 de Diciembre del 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 resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea 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 Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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, 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:

Componente N2 1: Complementar examenes de Laboratorio Basico.
TablaN?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
Epilepsia Niveles plasmdticos de firmacos y/o drogas: Niv.eles plafsma'ticos.de.ajlcr?hol,

anorexigenos, anti arritmicos, antibidticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, etc.
Electrolitos plasmaticos: Sodio, potasio, cloro
Micro albuminuria cuantitativa
Creatinina cuantitativa
Perfil lipidico § <t
Electrolitos plasméticos =
Programa de Salud Cardiovascular Micro albuminuria cuantitativa / :‘T'-;" g
Hemoglobina glicosilada !f 5
Uro cultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el I
primer control de embarazo.
Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 afios y mas
Colesterol total en poblacidon de 40 afios y mas

Insuficiencia Renal Crénica Terminal

Examen de Medicina Preventiva

Componente N2 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.
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Tabla N2 2

Nombre de Establecimientos

Contrato N2 de horas

Produccion

Componente N2 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 N2 2 enumera los medicamentos que se incluyen en dicho complemento.

Tabla N2 3: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES

Problemas de Salud con GES Nombre Medicamentos

. Metformina 850mg
Programa de Salud Cardiovascular

Glibenclamida 5mg

Venlafaxina 75mg

Programa de Salud Mental Sertralina 50mg

Paroxetina 20mg

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 6.991.948 ( seis millones, novecientos noventa y un mil,
novecientos cuarenta y ocho), para alcanzar el propésito 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 validamente inscritas en el establecimiento.

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

Componente N2 1: Tabla N24
Problemas de Salud con GES Nombre Examen Meta Monto
Perfil hepdtico 14 105.653
Epilepsia Niveles plasmaticos de farmacos y/o 12 46.621
drogas
SUB —TOTAL 26 152.274
Electrolitos plasmaticos 44 38.586
Insuficiencia Renal Crénica Micro albuminuria cuantitativa 148 314.184
Terminal Creatinina cuantitativa 198 209.456
Perfil lipidico 148 666.455
SUB -TOTAL 538 1,228,681
Electrolitos plasmadticos 12 10.930
Programa de Salud Cardiovascular | Micro albuminuria cuantitativa 124 261.820
Hemoglobina glicosilada 150 496.950
SUB - TOTAL 286 769.700
Uro cultivo en embarazadas 39 102.362
Examen de Medicina Preventiva Glicemia en ayunas 554 530.560
Colesterol total 806 796.723
SUB =TOTAL 1.399 1.429.645
TOTAL PROGRAMA ($) | 2.249 _ [3.580300

Componente N2 2

Tabla N25
Numero de Establecimientos L A Monto
contratos
DSM TUCAPEL 1 2.721.150
Indicadores
Nimerode | Problemasde

: - ‘ingresosde | saludque
Registros SIGGES problemas de corresponde
salud GESen |  ingresoen




-

REM/ntmero de | Atencién Primaria
- ingresosde
~ registros de los
casos en SIGGES
Componente N2 3
TablaN26
Problemas de Salud con NoSbre M adicarnaatas Meta Monto
GES
690.497

Programa de Salud Metformina 850mg

Cardiovascular

Glibenclamida 5mg

Venlafaxina 75mg

Programa de Salud Mental Sertralina 50mg

Paroxetina 20mg

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

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

e Laprimera evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
o Indicador N2 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard

efectiva la reliquidacion 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 Programa,
componente 1

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 40%

60,00% 0%

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

o Indicador N2 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:

Porcentaje cumplimiento de
Metas del Programa,
componente 2

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 40%

100,00% 0%

Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

o Indicador N2 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%, de acuerdo al siguiente cuadro:

_ En relacién con esto ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con
~<"—__~ corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos. Este excedente

Porcentaje cumplimiento de
Metas del Programa,
componente 3

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 40%

60,00% 0%

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




de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢ Lasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber3
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:
1. Indicador: Exdmenes realizados por el programa para patologias GES y EMP

- Férmula de célculo:
N2 de exdmenes realizados *100
N2 de exdmenes comprometidos

- Medio de verificacidn: Planilla Excel

* Cumplimiento del Objetivo Especifico 2:
2. Indicador N2 2: Cumplimiento contratacion de Recurso Humano, con perfil

administrativo en jornada de 44 horas, contratado en cada establecimiento de APS para
el registro de informacién en SIGGES

- Férmula de célculo:

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

Medio de verificacidn: N6émina informada por los establecimientos.

- Registros SIGGES :

- Numero de ingresos de problemas de salud GES en REM/niimero de ingresos de

registros de los casos en SIGGES (Problemas de salud que corresponde ingreso en
Atencién Primaria)*100

- Medio de verificacién: Auditoria registros

*  Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

Otorgar cobertura en la compra de medicamentos e insumos como apoyo a la atencién y
tratamiento de las siguientes patologfas GES: diabetes mellitus 2 y depresién

3. Indicador N2 3: Cumplimiento de fdrmacos comprados por el programa para patologias
GES.

- Férmula de célculo:

Recursos comprometidos con érdenes de compra
de medicamentos e insumos a la fecha de evaluacién *100
Recursos asignados para compra de medicamentos e insumos

- Medio de verificacidn: Planilla Excel

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 12 cuota

contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de
cumplimiento del programa.

Se debera remitir al Referente del Programa de la Direccién de Servicio el plan de gastos
2013 . El traspaso de los recursos estara condicionado a la recepcion conforme de dicho documento
(Anexo: Plan de gastos, cuadro excel)

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 supervision, control y evaluacién
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 podrda velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
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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 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 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 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio

no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en
él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, 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 demds ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se ha iniciado a
partir del 12 de Enero del 2013 ya que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos
de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N2 19.880.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en laydel Ministerio de Salud Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.
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