Padre Las Casas 0302

DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO N® /

PADRE LAS CASAS,

27 HAYD 20%

VISTOS:

1. La Ley N2 19.391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2, La Ley N® 19.543/97, que regula el tragspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas gue indica.

3. El Decrete Alcaldicio N2 4.690 de fecha 06.12.2012, mediante
€l cual se nombra como Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduardo Delgade Castro.

4, El Decreto Alcaldicio N2 4,123 de fecha 16.12.13, que aprueha
el Presupueste de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afio 2014.

5. El Decreto Alcaldicio N© 4,124 de fecha 16.12.13, que aprueba
desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Muricipal,

6. El Decreto Alcaldicio N® 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica el D.A. N® 4.124 de fecha 16/12/2013.-

7. El convenio de fecha 17 de abril de 2014, suscrite entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para
la ejecucién del convenio “PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES - ANO 2014”,

8. La Resolucién Exenta N2 2.002 del Servicio de Salud
Araucania Sur, de fecha 29 de abril de 2014, que aprueba el convenio “PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES -
ANO 20147,

9. El Decreto Alcaldicio N° 1.468 de fecha 13 de mayo de 2014,
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicie de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenic "Programa Complementario GES - Afio 2014”, por un monto total
de M$107.207.- '

10. Los Arts. 4° letras b} y 1) y N° 8 de la Ley N°18.695 Orga’mica
Constitucional de Municipalidades.

11.  El Decreto Alcaldicio N2 3.056 de fecha 29 de agosto de
2013, que establece el orden de subrogancia para la Alcaldia en ausencia del Titular.

12.  Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695/98, Organica

Constitucignal de Municipalidades.

CONSIDERANDO:
1 Que, el Ministerie de Salud, ha decidido impulsar e} Programa
Complementario GES, con el objetivo de financiar los siguientes componentes:
v Complementar la implementacion de exAmenes de laboratorio basico.
v Contratacién de recurso humano con perfil administrative, en cada establecimiento de APS de
dependencia Municipal.

v" Adquisicién de medicamentos e insumes para el tratamiento de los pacientes con alguna patologia GES.

2. Que, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estartegias sefialadas en el parrafo precedente, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipo la suma anual y Gnica de $107.206.304.-



3. Que, la finalidad primordial de 'as Municipalidades, en orden
a satisfacer las necesidades de la comunidad local ¥ de desarroliar actividades de interés comiin en e] 4mbito local,

de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, en especial

relacionadas con la Salud Piblica,

DECRETO:

1. Apruébase, el convenic “PROGRAMA COMPLEMENTARIO
GES - AND 2014", suscrito entre el Servicic de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, por un
monte total de $107.206.304.-

2. Designese, las funciones de responsables de la ejecucién,
seguimiento y control técnico del Componente N°1 de este convenio a la Sra. Angélica Lagos Aburto, Tecnodlogo
Médico del CESFAM Pulmahue; del Componente N°2, al Director del Departamento de Salud Municipal, don
Conrado Mufioz Hormazabal y del Componente N°3, al Quimico Farmacéutice del CESFAM Pulmahue, don Sergio
Hernandez Mufioz y a la Enfermera del Departamento de Salud Municipal, Sra. Anita Aranda Parra; del mismo
medo, asignese las funciones de control y seguimiento de los procesos administrativos del presente convenio a la
Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento de Salud Municipal o quienes legalmente le
subroguen o reemplacen.

3. Impiitese, el gasto que origine el presente convenio, al Item
21y 22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4. El referido documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

%
\,_
Ui \

sEDRO DOYHARCABAL JAQUE
/ ALCALD\; (S)

i

* DEPARTAMENTO DE SALUD
» OFICINA DE PARTES /
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DECRETON°______ [
PADRE LAS CASAS, 13 &

VISTOS: _ _

Lo dispugsto en los articulos 108 y 111 de la Constitucion de la Republica:
de Chile. Las disposiciones contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Orgénico de
Administracion Financiera del Estado. El Decreto del Ministerio de Hacienda N°854 del
afio 2004, que determina clasificaciones presupuestarias, modificado por Decreto N°885
de fecha 24 de Julio 2009, del Ministerio de Hacienda. La Ley de Presupuesto para el
Sector Publico correspondiente al afio- 2014, N° 20.713 del Ministerio de Hacienda, publi-
cada el dia 17 de Diciembre de 2013. Lo sefialado en el articulo 9° y demas normas con-
tenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que reglamenta aplicacion
inciso 2° de! Articulo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1979 sobre Servicios Traspasados. La
Ley N°18.543 de fecha 18 de diciembre de 1997 que regula el Traspaso de Setvicios Mu-
nicipales entre las Municipalidades de las comunas que indica. El Decreto Alcaldicio N°
725 del 01.03.13. El Decreto (H) N°1.788 de fecha 19 de Diciembre 2013, sobre normas
de flexibilidad presupuestaria parza el afio 2014. El Decreto Alcaldicio N° 4123 de fecha 16
de Diciembre de 2013, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud Municipal
para el afio 2014. El Acuerdo del Concejo Municipal tomado en Sesidén Ordinaria N° 52 de
fecha 12 de Mayo de 2014. Las demas facultades contenidas en ta Ley N°18.695, Organi-
ca Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:
l.a necesidad de aprobar modificacion al Presupuesto dé Ingresos y Gastos
afio 2014 del Servicio de Salud Municipal.

DECRETO:
APRUEBESE [a modificacion al Presupuesto del Servicio de Salud Munici-
pal ano 2014, como a continuacién se indica;

PRESUPUESTO DE INGRESGS

CODIGO DENOMINACION M$
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 107.207
05 03 006 002 Apocrtes Afectados 107,207
TOTAL ' 107.207
PRESUPUESTQ DE GASTOS
CODIGO . DENOMINACION M$
2103 OTRAS REMUNERACIONES 39,952
2103 001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 39,952
2204 MATERIALES DE USQ O CONSUMO 67.255
2204003 Productes Quimicos 27.851
2204 004 Productes Farmacéuticos 24,000
22 04 005 Materiales y Utiles Quirtirgicos 16.404
- TOTAL

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

SECRETARIO MUNICIPAL (S)

camc@-

Distribucitn: '
- Ministerio de Hacienda

- Departamento de Salud Municipal
- Secretaria Municipal {Transparencia)

- SECPLA
- Oficina de Partes

e




REF.:  Aprueba  Convenlo  “Programa
Complementario GES” con Municipalidad de
Padre Las Casas. '

RESOLUCION EXENTA No 2062

MMK/FPH TEMUCO, 73 AR M1
VISTOS:
i.- Converiio “Programa Complementario GES”, de fecha 17 de abril de 2014, suscrito
entre el Servicic de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas.
CONSIDERANDO:
1.- Que las partes con fecha 17 de abril de 2014, celebraron un Convenio para la ejecucion del

"Programa Complementatio GES”,

TENIENDO PRESENTE:
i.-  DFL 1/05 que fija ef texto refundide del DL:2763 que crea fos Servicios de Salud
2,- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud _
3.~ Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. No1 10, de 1963, del Ministerio de Salud,
madificado por ef D.5. N°908 de 1991, del mismg Ministerfo
4,- Decreto N© 65 de 2014, que designa Director del Servicio de Salud Aralcanfa Sur.
S Resolucidn 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1-  APRUEBASE & Convenio “Programa
Complementario GES”, de fecha 17 de abril de 2014, suscrito entre ef Servicio de Sajud Araucania
Sur y ta Municipalidad de Padre Las Casas, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 17 de abril dei 2014, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur, parsona juridica de
derecho pblico domiciiiado en calie Arturo Prat N© 969 de Termuco, representado por su Director
Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicifio, en adelante el “Servicio” v la
Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Maguehue N° 1441 de Padre Las Casas, representada por su Alcalde Subragante Don PEDRO
DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en adeiante ia *Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiyud Municipal, aprobade
por i Ley N°® 19.378, en sy articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el casa que las normas técricas, planes Y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor gasto para la Municipatidad,
st financiamiento serd incorporado a fos aportes establecidos en el articulo 49,
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Por su parte, &f articulo 62 del Decrato Supremo NO 94 de 20 de diciembre de 2013, del Ministerio de
Salud, reftera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré {a correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA;: En el marco de |a Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion Yy Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e
incorporande a la Arencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modeio de atencidn, el Ministerlo de Salud, ha decidido impuisar el Programa
Complementario GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°0S del 08 de enera de 2014,
del Ministerio de Salud, y sus recursos mediante Resolucion Exenta NO 46 de fecha 24 de
enero de 2014 y su modificatoria segtn Resolucién Exenta N© 495 de fecha 20 de marzo de 2014,
Anexo al presente convenio v gue se entiende forma parte integrante del mismoa, el que
Ia municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; EI Ministerio de Salud, a través def Servicio, conviene en asighar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en los siguientes componentes del
Programa Complementario GES:

LOMPONENTE N® 1: Complementar la implementacion de examenes de laboratorio basiceo, segin
detalle de exdmenes sefialados en la Tabla N© 1, como apoyo a la atencidn y diagndstico clinico
para los problemas de salud con garantia explicita, a los beneficiarios que acceden en este nivel de
atencion y ademés a aquellos que se realizan el examen de medicing preventiva (EMP),
Produecto Esperado Compeonente No1.:

Exameries de laboratorio basico realizades, de acuerdo con las orientaciones definidas por patologia
GES, para lus fines de este programa, ’

LOMPONENTE N© 2: Contratacidn de recurso humano con perfil administrativo, en cada
establecimiento de APS de dependencia municipal, que tendrd como una de sus funciones, el
registro en el sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras de los
usuarios con patologla GES.

Producto Esperado Componente NO2:

Recurse humano contratado para realizar funciones de Registro de Informacidn en SIGGES, del
programa complementario GES, entre otras actividades relacionadas <on registro de informacion de
pacientes con garantias GES,

COMPONENTE N° 3: Adguisicidh de medicamentos e insumos, para el tratamiento de los pacientes
con alguna patologia GRS,

Producto Esperado Componente No3:

Medicamentos e insumos adquiridos para patologias GES sefialados en la tabla N© 2, de acuerdo a
orientaciones definidas pare estas patelogias, acordes con los fines de este programa,
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CUARTA: Conforme a lo seffalado en tas cldusulas precedentes el Ministerio de Saelud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y nica de $ 107.206.304.-, para alcanzar el propdsito y

cumplirtiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, segin el siguiente desglose por
componente:

Componente Recursos $ | Actividad ‘-
Ne 1 56.090.324 | Minimo  25.586 exdmenes anuales do
faboratoric basico, para los problemas de
salud GES, Se adjunta anexs con detalle de
3 _ o examenes {Tabla Ne 1).

PNe 2 _ 11.213.138 | Tres digitadores. Valor anual,

PR3 39.904,842 | Adquisicion de medicamentos e insumos para
patologias GES, Se adjunta anexo con detalle
de farmaces e insumos (Tabja NO 23,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto coh el Servicio
cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas
¥ se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en e} establecimiento.

QUINTA: En ef proceso de monitoreo v evaluacidn es importante considerar 1 responsabifidad que
le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la-Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, a continuidad de atencién de fos usuarios
en la Red, incorporando a este Consajo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados
de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a Ia planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y
ofarta.

Propidiar |z compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
mismo programa.

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

3 La primera evaluacidn, se efecfuard con corte al 31 de Agosto del afic en curso,

Ingicador N° 1: De acuerdo con los resultados obtehidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en ! mes de Octubre, sies que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento l Porcentaje de Descuento }
de Metas del Programa, [ de recursos 2° cuota del ]
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cbmponenté 1 40% _i
60,00% 0% j

Entre 50,00% v 59,99% _ 50% i
Entre 40,00% v 45,99% 75% _J_
Menos del 40% 100% ]

Indicador N© 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en asta evaluacidn se haré efectiva la
refiquidacién de la segunda cuota en ef mes de Octubre, si es que su curnplirmiento es inferior al
100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

" Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descliento

de Metas del Programa, de recursos 20 cuota del
componente 2 40%
100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79.99% 75% i
Menos del 50% | 100% !

Indicador N® 3: De acuerdo con los resuttados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
refiquidacidn de fa 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%

I 60,00% 0%

| Entre 50,00% y 59,99% 50%

|__Entre 40,00% y 49,93% 75% ]

| Menos del 40% | 100%

En relacién con esto Gltimo, fas-comunas quetengan mejor cumpfimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aqueilas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyeciadas.

] La segunda evaliacién y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que o Programa
deberd tener efecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INRICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

*  Cumplinviento del Objetivo Especifico 1;
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Indicador N° 1: Cumplimiento de exdmenes realizados por el programa para
patologia GES y EMP,
Farmuta de cilcuin:
NC de examenes realizados a la fecha de evaluacién  *100
N° de exdmenes comprometidos

Medio de verificacion: Planilla Fxcel

*  Camplimiento del Objetivo Especifico 2;
Indicador N° 2: Cumplimiente contratacién de Recurso Humano, con perfil
administrativo, contratado en cada estabiecimiento de APS para el registro de informacion en
SIGGES,

Férmula de cilculo:

N de contratos de digitador  *100
N © de establecimientos comprometidos con digitador

Medio de verificacion: Nomina informada por los establecimientos.

= Cumplimiento del Objetivo Especifico 3:

Indicador No 3;
) Cumplimiento de farmaces comprados por el programa para patologias GES.

Formula de calcuio:
Recurses comprometidos con érdenes de compra

de medicamentps e insumos a la fecha de evaluadidn *100
Recursos asignados para compra de medicamentos e insurmos

Medio de verificacidén: Planitla Excel
B) Cumplimiento de curacidn avanzada de pie en personas.con diahetes.

N® de personas diabéticas con curacidn avanzada
_ de pies
NO total de personas con diabetes comprometidas para entregar manejo avanzado de
heridas
Medio de verificacion: REM PO4/registro del Programa.

* 100

SEXTA: Los recursos seran transferidos por of Servicios de Salud, en 2 cuotas {60% - 40%), fa 10
Cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa,
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SEPTIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los dates e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus companentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constants supervision, cantrol v evaluacioh del
mismo. Iguaimente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetives del presente convenio.

OCTAVA: £l Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utflizacion de los fondas traspasados
a traves de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a elio, cada municipalidad deber utilizar
y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en fa
Resolucidn 759 de 2003 de |a Contraloria General de la Repubiica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferides.

NOVENA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primarta, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
det Programa objete de este instrumento, en su caso.

DECIMA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilided financiera mavor 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 -c_!e! mismo, ella asumird e mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Por razohes de buen Servicio v a fin de dar continuidad a la efecucion del
Programa, el prasente convenio tendra vigencia desde el 10 de abril hasta of 31 de diciembre del
afio en curso. Sin perjuicio de lo anterior, las transferenclas de recurses, sélo podrén realizarse una
vez totaimente tramitada la resolucidn aprobatoria del presente Convenio. Asimismo, existiendo
previa rendicion del saldo no ejecutado, el Servicio:de Salud pedrd autorizar excepcionalmente y por
razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad ia posibilidad de que los saldos de
dichas recursos sean utifizados para dar continuidad ai programa de salud, durante el plazo que se

establecers para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucién del Servicio
de Salud.

DECIMA SEGUNDA:; El presente convenio se firma en nueve ejemplares, guedando dos en peder
de la municipalidad (Alcaldfa y Dpto. de.Salud Municipa!), dos en pader del MINSAL (Subsecretaria
de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria)} y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto.
de Atencidn Primaria y Red Asistencial, Departamerttc de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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Anexos Programa Complémentario GES

Componente It Examenes de Lahoratorio

En este componente se incorporan exémenes de laboratorio basica, como apoyo a la atencion y
diagndstico clinico para los problemas de salud con garantia explicita, de los beneficiarios gue
acceden en este nivel de atencion vy ademés de aquelios que se realizan el examen de medicina
preventiva (EMP),

En tebla 1, se consignan los problemas de salud incorporados con su respective detalle de
orestaciones,

Tabla 1: Examenes de Eaboratorio

| Pmﬁiemas de Salud

i con GES | Examenes de Laboratorio,

Perfil hepatico (Yempo de protrombina, bilirrubina total 'y
Epilepsia no refractaria | conjugada, fosfatasas alcalinas v totales, GGT, transaminasas
en nifios y adultos GOT/AST y GPT/ALH)

Determinacion de niveles plasmaticos de antiepilépticos.

Salud cardiovascular; Electrolitos plasmaticos

Hipertension vy Diabetes | Microalbuminuria cuantitativa
MeHitus tipo 1T

Hemoglobina glicostiada
Electrolitos plasmaticos

{Prevencion Insuficiendia | Microalbuminuria cuantitativa

tRenal Crénica Terminal | creatinina cuantitativa
cen Mayores de 15 afios

Perfil lipidico(colesterol total, HDL, LDL, VDL, triglicéridos)

Urocultivo en embarazada {(menos de 14 semanas vy primer central
Examen Medicina | 9¢ émbarazo) P

Preventiva Glicenmia en ayuna para mayor de 15 afios

Calesterol total en poblacién de mas de 40 afios

Hormona Tiroestimulante (TSH),

Tiroxina Libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Hipotircidismo en
mayores de 15 afios,

Componente III: Adquisicidn de Farmacos & insumos para patologias GES

Considera a adquisiclon de medicamentos para 8l tratarmiento de los pacientes con patologia GES y
los insumos para ta curacion de ulceras de ple diabético, conforme se detalfa en tabia 2.
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Tabla 2: Medicamentos e Insumos.

Problamas de Salud con GES

Nombre Medicamentos

Programa de Salud
Cardiovascutar.
Diabetes Mellitus tipo 1I

Metfarmina 850mg

Glibenclamida 5mg

Cintas reactivas para Hemogiﬁcotest para autocontrol

Lancetas desechables para Hemoglucotest para
autocantrol

Frograma de Satud Mental.
Depresién grave, afio 2

Venlafaxina 75mg

Sertralina 50mg

Paroxetina 20mg

i—iipoﬁmidismo en Mayorés de 15
afios

Levotiroxina 100mceg

Asma en merores de 15 afios

Prednisona Jarabe 20mg/Sml

Tratamiento de Frradicacion de
Helicobacter Pylori

Omeprazol 20mg

Amoxicilina 500mg

Metronidazol 500mg

Claritromicina 500mg

Curacidn avanzada de heridas de
pie en personas con Diabetes
Mellitus tipa II

Hidrogel en gal

Carboximetilceluiosa con plata en laminas

Carbén activado con plata en 1dminas

Espuma hidrofitica no adhesiva

Hidrogel Lémina

Alginato en taminas

Hidrocoloide en laminas

Apdsito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en roflo
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2,-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item Ne 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

3.~ NOTIFIQUESE, la presente resolucidn a la
Municipalidad, una vez tatalmente tramitada.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO

PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR- MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

MPN/FPH/ICH/LPS

En Temuco a 17 de abril del 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persana juridica de
derecho plblico domiciliado en calle Arturo Prat NO 969 de Temuco, representado por su
Director Suplente Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo damicitio, en adelante el “Servicio”
y la Municipalidad de PADRE LAS CASAS, persona juridica de derecho piblico domiciliada en
Maquehue N© 1441 de Padre Las Casas, representada por su Alcalde Subrogante Don PEDRO
DOYHARCABAL JAQUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
sprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte astatal mensual podra
incrementarse: "En el case que las normas técnicas, planes v programas que se impartan con
postarioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiente serd incorporado a los aportes establecidos en e articulo 497

Por su parte, & articulo 6° del Decreto Supremo NO 94 de 20 de diciembre de 2013, dsi
Ministerio de Salud, reftera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn®.

SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a a
Equidad; Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién de la Atencién Primaria
& incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el procesa de cambio de
cambic a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Satud, ha decidido impulsar e
Programa Complementario GES.

&l referido Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N°08 del 08 de enerc de
2014, de} Ministerio de Safud, vy sus recursos mediante Resolucidn Exenta N© 46 de fecha
24 de enero de 2014 y su modificatoria segin Resalucién Exenta N© 495 de fecha 20
de marzo de 2014, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el gue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,



TERCERA: £l 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
det Programa Complementario GES:

COMPONENTE N° 1: Complementar la implementacion de exdmenes de laboratorio basico,
segun detalle de exdmenes sefialados en la Tabla NO 1, como apovo a la atencidn y diagndstico
clinico para los problemas de salud con garantfa explicita, a los beneficiarios que acceden en
este nivel de atencidn vy ademds a aquellos gue se realizan of examen de medicina preventiva
(EMP).

Producto Esperado Componente Nei;

Exdmenes de laboratorio basico realizados, de acuerdo con las otientaciones definidas por
patologia GES, para los fines de este programa.

COMPONENTE NO 2: Contratacién de recurso humano con perfil administrativo, en cada
establecimiento de APS de dependencia municipal, que tendra como una de sus funciones, el
registro en ef sistema SIGGES de los respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras de
los usuarios con patologia GFS.

Producte Esperado Componente N92:

Recurso humano contratade para realizar funciones de Registro de Informacién en SIGGES, del
pregrama complementario GES, entre otras actividades relacionadas cor registro de informacion
de pacientes con garantias GES.

COMPONENTE N° 3: Adquisicién de medicamentos e insumos, para el tratemiento de los
pacientes ¢on alguna patologia GES.

Producto Esperado Componente No3:

Medicamentos e insumos adquiridos para patologias GES sefialados en la tabla N° 2, de acuerdo
a orlentaciones definidas para estas patologias, acordes con los fines de este programa.

CUARTA; Conforme a lo sefialado an las clausulas precedentes el Ministerio de Saiud, a través
del Servicko de Saiud, canviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de fa
Resolucidn aprobatoria, ia suma anual y Unica de $ 107.206.304.-, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefisladas en la clausura anterior, segln el siguiente desglose
por componernte:

| Componente Recursos $ | Actividad

N1 56.090.324 | Minimo 25586 exdmenes anuales de
: laboratorio basico, para los. problemas de
salud GES. Se adjunta anexc con detalle de

_ _ exgmenes (Tabla N© 1),
i_NO 2 11,211,138 | Tres digitaderes. Valor anual.
IN°3 39,904,842 | Adquisicion de medicamentos e Insumos

para patologlas GES. Se adjunta anexo con
detalle de farmacos e insumos (Tabla N© 2.

Bl Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con ef Servicio
cuando cotresponda, asi como a cumplir fas acciones sefaladas 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: En of proceso de monitoreo v evaluacidn es impoitante considerar la responsabilidad
que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se
recormnienda:

Trabgjar en el Consejo Infegrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los
usuarios en la Red, incorparando a este Conselo a os equipos técnicos de los Servicios de Salud
encargados de los terhas para definir claramente los criterios de referencia.

Incofporar las actividades del Programa a la planificacidn del estabiecimiento, idenfificando
claramente ls brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda v oferta.

Propiciar la compra de examenes apiicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciories v otorgando la posibilidad de reinvertir en ofras prestaciones dentro
del mismo programa.

Evaluacion: La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
a La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
Indicador N© 1: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva

la reliquidacion de 1a segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo al sigufente cuadro;

Porcentaje cUmpiimi'ento
de Metas del Programa,

Porcentaje de Descuento
de recurses 2° cuota del

comporentel i 40%

_ 60,00% 0%
Entre 50,00% y 55,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Indicador N° 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva

la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 100%, de acuerdoe al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimianto
de Metas del Programa,

Porcentaje de Descuento
de recursos 20 cucta del

componente 2 40%
100,00% (0%

Entre 80,00% v 95,99% 50%
Entre 60,00% v 79,99% 75%

Menos del 60%

100%

(W)



Indicador N° 3: De acuerdo con fos resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva
la reliquidacién de la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

{ Porcérz‘taje cump!imiehto
de Metas del Programa,

Porcehtaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

componente 3 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% S50%
__Entre 40,00% vy 49,99% 5%
Menas del 40% 100%

En relacion con esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendréd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones
provectadas,

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
= Cumplimiento del Objetivo Especifico 1:

Indicador N® 1: Cumplimiento de exdmenes realizados por el programa para
patologia GES y EMP.
Formuia de calculo:
NO de exarhenes realizados g |a fecha de evaluacida  *100
N© de exdmenes comprometidos

Medio de verificacion: Planilla Excel

» Cumplimiento de! Objetivo Especifico 2:
Indicador N° 2: Cumplimiento contratacién de Recurso Humano, con perfil
administrativo, contratado en cada establecimierto de APS para ¢l registro de informacién
ert SIGGES.

Formula de catculo;

NO de contratos de digitador  *100
N © de establecimientos comprometidos con digitador

Medio de verificacion: Némina informada por los establecimientas,



a C'ui-npﬁmiento del Ohjetivo Especifico 3:

Indicador N® 3:
a} Cumplimiento de farmacos comprados por el programsa para patologias GES.

Formiula de caiculo:

‘Recursos compremetidos con drdenes de compra
de medicamentos € insumos a [a fecha de evaluacidn *100
Recursos asignados para compra de medicamentas e insumos

Medio de verificacidn: Planilia Fxcel
b} Cumplimiento de curacién avanzada de pie an personas con diabetes.

NC de personas diabéticas. con curacién avanzada
_ de pies o
N tatal de personas con diabetes comprometidas para entregar manejo avanzado de  * 100
heridas

Medio de verificacion: REM PO4/registro def Programa.

SEXTA: Los recurses seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%), la
19 cuota contra total tramitacidn del convenio v resclucién aprobatoria ¥ la 29 cuota contra el
grado de cumplimiento del programa.

SEPTIMA: Ei Servicio, requerird a la municipatidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la dausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar an
forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Senvicio podrd veler aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a8 ello, cada
municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lg estipulado
por las normas establecidas en la Resolucién 759 de 2003 de la Contralorfa General de fa
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuerita mensual de los recursos transferidos,

NOVENA: Finalizado &l perfodo de. vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia reqular de atencién primaria, el vaior correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada det Programa objeto de este instrumerito, en su caso.

DECIMA; Ef Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en ef caso que la Muricipalidad se exceda de los fondos destinades
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mavyor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Por razones de buen Servicio y a fin de dar continuidad a la ejecucién del
Programa, el presente convenio tendrd vigencia desde el 10 de abril hasta e 31 de diciemiire



del afio en cursc. Sin perjuiclo de fo anterior, las fransferencias de recursos, sélo podran
realizarse una vez totalmente tramitada la resclucidn aprobatoria del presentz Convenio.
Asimismo, existiendo previa rendicién del saldo no ejecutado, el Servicio de Salud podrd
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de Ia Municipalidad
ia posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al
programa de salud, durante el plazo que se establecerd para tales sfectos, Dicha autorizacion
se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio se firma en nueve ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaidfa v Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretarfa de Redes Asistenciales v Divisidn de Atencién Primaria) v cince en poder del
Servicio de Salud (Dpta, de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Offcina de Partes).
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PEDRO DOYHARCABAL JAQUE Sy, DTN DR 1T
ALCALDE SUBROGANTE IRECTOR SUPLENTE
MUNICIPALIDAB'PADRE LAS CASAS SERWICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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Anexos Programa Complementario GES

Componente I: Exémenes de Laboratorio

En este componerite se incorporan examenes de faboratario bésico, como apoyo a la atencidn v
diagnostico clinico para los problemas de salud con garantia explicita, de los benefidiarics que
acceden en este nivel de atencidn v ademas de aquelios que se realizan el examen de medicina

preventiva (EMP),

En tabla 1, se consignan los problemas de salud incorporados con su respective detalle de

prestaciones.

Tabla 1; Examenes de Lahoratorio

con GES

Prob}emas de Séiud

Examenes de Laboratorio,

Epilepsia no refractaria
en nifios v adultos

Perfil hepétiéo (tiempo de protrombina, bilirrubina _total ¥
conjugada, fosfatasas akalinas y totales, GGT, transaminasas
GOT/AST y GPT/ALH)

Determinacion de niveles plasmaticos de antiepilépticos.

Salud  cardiovascular:
Hipertension y Diabetes
Melitus tipo 11 '

Electrolitos plasmaticos

Microalbuminuria cuantitativa

Hemaoglobina glicosilada

Prevendén Insufidencia
Renal Cronica Terminal
en Mayores de 15 afios

Electrolitos plasméticos

Microalbuminuria cuantitativa

Creatining cuantitativa

Perfil lipidico{colesterol total, HDL, LDL, VDL, triglicéridos)

Examen Medicina

Praventiva

EUrocuitfvo en embarazada (menos de 14 semanas y primer
i control de embarazo)

| Glicemia en ayuna para mayor de 15 afios

E_Co_iesteroi total en poblacidén de mas de 40 afios

Hipotiroldismo
mayores de 15 aflos.,

cn

Hormona Tiroestimulante (TSH),

Tiroxina Libre {T4L)

Tiroxina o tetrayedotironina (Tc.}.)

Componente IIT: Adquisicion de Farmacas e insumos para patologias GES

Considera la adquisicidn de medicamentos para el tratamiento de los pacientes con patologia
GES y los insumos para fa curacion de ulceras de ple diabético, conforme se detalia en tabla 2.




Tabia 2: Madicamentos e Insumos.

Problemas de Salud con GES |

Nombre Medicamentos

Metform'ina 850mg

Programa de Salud

Glibenclamida 5mg

Cardiovascular,

Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontrol

Diabetes Mellitus tipo 11

Lancetas desechables para Hemoglucotest para
autoconirol

Venlafaxina 75mg

Programa de Salud Mental.

Sertrating 50mg

Depresidn grave, afic 2

Paroxetinag 20mg

Hipotiroidisrho en Mayores de 15
aflos

Levatiroxina 100mcg

Asmna en menores de 15 afios

Prédnisona Jarabe 20mg/'5"rnl

Omeprazol 20mg

Tratamiento de Erradicacién de

Amoxiciling 500mg

Helicobactar Pylori

Metronidazol 500mg

Claritromicina 500mg

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en laminas

Carbon activado con plata en laminas

Curacion avanzada de heridas de

Espuma Hidrofflica no adhesiva

pie en personas con Diabetes
Meltitus tipe II

Hidrogel Lanina

Alginato en laminas

Hidrocolgide en laminas

Apésito tradicional en laminas
Venda gasa semielasticada en rollo




