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I.MTINICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SAI-I]D

ALCALDIA

APUEBA COI§IENIO PROGRAMA DE IMÁGENES
DIAGNOSTICAS Eli ATEI\'iCIO\ PRIIIARtA AñO

LOT A,24 Marzo del 2014

DECRETOD.S.M.N" 227

VISTOS

a) Resolución Exenta 2tvl 181 del 28-02-2014 que aprueba
convenio Programa de Imágenes Diagnosticas en Atención Primaria de fecha 10-02-2014 entre
el Servicio de Salud Concepción y la Municipalidad de Lota.

Y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12 y
63 de la Ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades:

DECRETO

l.- Apruébase el Convenio de fecha 10-02-2014,

celebrado entre el Servicio de Salud Concepción y la I. Municipalidad de Lota, denominada

"PROGRAMA DE IMÁGENf,S DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA'" POT UN

monto de $ 25.881.168 (Veinticinco millones ochocientos ochenta y un mil ciento sesenta y ocho

pesos), para alcanzar el propósito y el cumplimiento de los componentes y estrategias que se

señalan a continuación:

InSitu, Iyll.

cadera en niños y niñas de 3 meses.

biliar y ciíncer de vesícula

presente Convenio a la Cuenta Program
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Distribución:
La indicada
C/c Finanzas Convenio
C/c Adquisición
Archivo.

. Detección precoz y oportuna de cáncer de mama en etapa

.. Detección precoz y derivación oporhrna de displasia de

. Detección precoz y derivación oportuna de patología

2.- Imp úte gasto que genere el cumplimiento del
Diagnósti en A.P.S.
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RESOLUCTÓN EXENTA z.R____l

CONCEPCIÓN,
VISTOS:

1. Resotución Exenta NoOS de fecha OB de Enero de 2014 Ministerio de Salud, que aprueba

Programa Complementario Ges.
2. Res-olución Exentá No46 de fecha 24 de Enero de 20'14 Minister¡o de Salud, que aprueba

Recursos Programa Complementario Ges..
3. Convenio de fecha 21 de Febrero de 2014 de Programa Complementario Ges, celebrado entre el

Serv¡cio de Salud Concepcion y la l, Municipalidad de Lota

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Los artfcutos 22 y 23 leta h) del DFL N"1 del Ministerio de Salud que fijó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N'18.933 y N''18'469'
2. Los artfculo! Art. 6 y 8 del D.S. N'140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento

Orgánico del Servicio de Salud.
, 3. Articulo 9. D.S. N.140/05 del M¡nisterio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Servicios de Salud, que establece subrogaciÓn tegal del cargo de Director'
4. Resolución Exenta ¿C2l0153 de fecha 23 de Abril de 2013 que des¡gna como Subdirectora

Médice del Servicio de Salud Concepcion.
5. Art{culo 80, D.F.L 2gl2OO4, del Ministerio de Hacienda, que fÜa el texto refundido, coordinado y

sistematizado de la ley N'1 8 834, sobre Estatuto Administrat¡vo.

6. Resoluc¡ón 1600/2008 de la contralorla General de la República, que conforme a lo anterior dicto

lo sigu¡ente:

RESOLUCIÓN:

'1.- APRUEBASE; convenio de fecha 21 de

Febrero del 20.14, celebrado entre el sERvlclo DE SALUD CONCEPCIoN Y LA l.

MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecución del PROGRAMA COMPLEMENTARIO

GES.

2.- IMPÚTEsE: el gasto que irrogue el

cumplimiento del presente convenio al llem 24-03'298-02 Atención Primar¡a'
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PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL

En concepción, a 21 de Febrero de 2014, entre er sERvrcro DE SALUD coNcEpcroN,persona jurídica de derecho púbrico, domiciriado en cafie Rengo N. 3+5 Concepción,representado por su Directora subrogante DRA. MARIA puRlstMA'ALAnCoñ eñavo, aelmismo dom¡cil¡o, en adetante et "sERVlcto" y la TLUSTRE MUNtctpALIDAD -'DE 
LorApersona jurídica de derecho público, domiciljadá en calle pedro Aguirre ó*0" n.zoo, r_ot",representada por su Arcalde sR.pATRlclo MARCHANT uLLoA d; 

""" ,irro Jomicilio, enadelante Ia "MUNrcrpALrDAD", se ha acordado cerebrar rn 
"onr*iá, qr" 

"JÁt" o" rr"s¡guientes cláusulas:

PRIMEBA: se deja constancia que er Estatuto de Atención primaria de sarud Municipar,aprobado por ra Ley No 19.379, en su artícuro 56 estabrece gue er aporte estatar mensuar podrá'rcrementarse: "En er caso que ras normas técn¡cas, pranes y programas que se impartan convosterioridad a ra entrada en vigencia de esta rey rmpiqueñ ,n ,Jyár- g".rl para taMunicipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 4g,,.

Por su parte, el artículo 6o..del Decréto supremo No 94 de 20 de Diciembre de 2013, delMinisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando Ia forma de materializarla al señalar,,para
cuyos efectos el Ministerio de saf ud dictará la correspondiente resorución,'.

§EGUNDA: En el marco de ra Reforma de s-arud, cuyos principios orientadores apuntan a raEquidad, Participación, Descentralización y satisfaccón áe los usuarios, o"'l"J'piior¡ora",
programáticas, enamadas del lt¡linisterio de Salud y de la modernización de la Atencián primeria
e incorporando a la Atención Pr¡maria como área y pilar relevante 

"" "l 
pio""ao a-" cam¡¡o decambio a un nuevo modelo de atención, er Ministerio de sarud, rra'oecioiao imputsar erPrograma de Laboratorio Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N"og de fecha 0g de Enero de2014, del Ministerio de Sarud. Anexo ar presente convenio y que se entienáá ior-" prrt"
integrante del mismo, el que la munícipalidad se compromete a desarrollar en virtud del-resente instrumento.

TERCERA: El Ministerío de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las preslaciones que se definen en los siguientes componentes
del Programa de Complementario GES:

VMi B.Q.

coNvENtO

nente No Complementar exámenes de Laboratorio Básico.
Tabla No I

Problemas de Salud con GES Nombre Examen
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Microalbuminuria cuant¡taliva
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Componen teNo2 Contratación de recurso humano con perfil administrativo en jornada de 44
ablecimiento de APS, para el registro en el sistema SIGGES de los

NIVELES PLASMATICOS

TOTAL

comDonente No 3: complementar los procesos de adquisición de medicamentos e insumos,
para el tratamiento de los pac¡entes pertenecientes a los programas de salud menta¡,
cardiovascular y otros La tabla No 2 enumera los medicamentos que se incluyen en drcho
complemento.

horas en cada est
respectivos formularios y/o las prestaciones trazadoras de los usuarios con patología GES

Tabla No 2

Tabla No 3: Medicamentos incluidos en el Programa Complementario GES

Nombre Medicamentos

Programa de Satud Cardiovascular
Metformina 850m9

Glibenclamida 5mg

Venlafaxina 75mg

Programa de Salud Mental Sertralina 50mg

Paroxetina 20mg

CT ARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
/del Servicio de Salud, conv¡ene en asignar al Municipio, la suma anual y ún¡ca de
' $31.'t 64.467(treinta y un m¡llones ciento sesenta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y
siete pesos), pata alcanzat el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
"Programa Complementario Ges Aps Municipal" que se ent¡ende forma parte integrante el
Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobator¡a

. Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.. Que la trasferencia se real¡ge en cumplim¡ento de fechas de programación de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servic¡o
cuando corresponda, así como a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el
Programa para las personas válidamente inscr¡tas en el establecim¡ento.

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

Com nente No l: Tabla No4

ACTIVIDAD
NUMERO

EXAMENES

COMPROMETIDOS

MoNro (s)

PERFIL HEPATICO 260.370EPILEPSIA < 15 años y >= 15

años 737.676

ELP 195 530.010

M ICROALBU M IN U R IA 1.069 2.334.696

7.962

PROGRAMA SALUD

CARDIOVASCULAR (PSCV):

H¡pertensión arterial y
diabetes mell¡tus tipo 2 6.688.458

, .: r ,,:.lrt i:iZS

HbAIC

TOTAL

I

Nombre de Establocimientos
CESFAM SERGIO LAGOS
CESFAM JUAN CARTES

Problemas de Salud con GES
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ELP 50 135.900
MICROALBUMINURIA 460 1.004.640
CREATININA

CUANTITATIVA 460 s02.320

PRTVENCIÓN f NSUFICIENCIA

RENAL CRÓNICA TERMINAL
(lRC) > =15 ¿¡ot

PERFIL LIPIDICO 460 2.L32.to?

UROCULTIVO 3s3 959.807
GLICEMIA 1.5 28 1,511.19 2

EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA (EMP):
embarazadas < 14 sema nas,
glicemia > 15 años, colesterol
>= 40 años

COLESTEROL 792 807.048

TOTAT FINAL 7.395 ; l7.oo4.2tl

TOTAI

TOTAL

Tabla No 5

Tabla No 6

Porcentaje cumplimientó
de Metas del Programa,

com onente 1

60,00% o%
Entre 50,00% y 59,99% 50o/o

Entre 40,00% 10 000/^
7 5o/o

Menos del 40% 1O0o/o

3.278.047

Componente No 3

:VIUNA

OTA

§EXTA: El servicio evaruará.er grado de cumprimiento der programa, conforme a ras metas
._ Jefinidas en la cláusula precedente, de acuerdo al punto

Monitoreo y Evaruación der programa que forma parte integrante de este convenio:

Evaluación:
La evaluac¡ón del programa se efectuará en dos etapas:

' La primera evaruación, se efectuará con corte ar 3'r de Agosto der año en curso.

o lndicador No l: De acuerdo con los resultados obten¡dos en esta evaluac¡ón se
hará efectiva. ra. reriquidación de ra segunda cuota en er mes de octubre, si esque su cumpr¡miento es inferior ar 60%, de acuerdo ar sigu¡ente cuadro:

,/
/-

1.,

Número de
Estableclm¡entos

Número de
contratos 44

horas

Total mensual
c/u
$

Total
S Anual c/u

Total an ual
comuna

s
2 s311.420 $3.737.046 7.474.092

Sertrallna
(730comp)

Paroxetina
(730comp)

Venlafax¡na
(730comp)

Total
Fármacos
Depresión,
subtltulo
24 (9)

Metformina
730comp

Gllbenclamida
1095comp

Total
Fármacos
Diabetes,
subtftulo
24 (S)

Total
Fármacos
subtítulo 24,
($)

19.609 55.323 $158.048 4.868.516 1.659.594 $6.528.110 $6.686.158

1.430 3.774.960

2.673

Componente No 2

Porcentaje de DesCuento
de recursos 20 cuota del

40o/o

2

83.116
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lndicador No 2: De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluac¡ón se
hará efectiva la reliquidación de la segunda cuota en er mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 1OO%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa,

componente 2

Porcentaje de Descuento
de recursos 20 cuota del

40o/o
100,00% 0o/o

Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99ok 7 5o/o

Menos del 60% 100%

lndicador No 3: De acuerdo con los resultados obten¡dos en esta evaluac¡ón se
hará efect¡va la reliquidación de Ia segunda cuota en el mes de Octubre, si es
que su cumpl¡miento es infer¡or al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa,

componente 3

Porcentaje de Descuento
de recursos 20 cuota del

40%
ook

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% 49 99% 75%

Menos del 40% 100%

En relación con esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluación con corle al 31 de agosto del año correspondiente, podrán optar a reasignación.de
recursos. Este excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumpian con las
prestaciones proyectadas.

. La segunda evaluación y final, se efectuará al 3i de Diciembre, fecha en que el
Programa deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN

Cumplimiento del Objetivo Especif¡co 1:
lndicador: Exámenes realizados por el programa para patologías GES y EMp

Fórmula de cálculo:
No de exámenes realizados *"100

No de exámenes comprometidos

Medio de verificación: Planilla Excel

Cumplimiento del Objetivo Específico 2:
lndicador No 2: Cumplimiento contratación de Recurso Humano, con perfil
administrativo en jornada de 44 horas, contratado en cada establecim¡ento de
APS para el registro de información en SIGGES
- Fórmula de cálculo:

No de contratos de ador SIGGES -100

N'de establecim ientos comprometidos con digitador
d o

Medio de verificación: Nómina informada por los establecimientos

60,00%

¡

,/
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Cumplimiento del Objetivo Específico 3:

Otorgar cobertura en la compra de medicamentos e insumos como apoyo a la atención y
tratamiento de las sigu¡entes patologías GES: diabetes mellitus 2 y depresión

lndicador No 3: Cumplimiento de fármacos comprados por el programa para
patologias GES.
- Fórmula de cálculo:

Recursos compromel¡dos con órdenes de compra
de med¡camentos e insumos a la fecha de evaluación -100

Recursos asignados para compra de medicamentos e insumos

- Medio de verificación: Planilla Excel

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas

a) La primera cuota, correspond¡ente al 60% del total de los recursos del convenio se
trasferirán una vez cumpl¡dos los sigu¡entes requis¡tos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria
¡ Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
. Que la trasferencia se realice en cumpl¡miento de fechas de programación de

. trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas

Para la debida implementación de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, contra el grado de cumplimiento dei Programa al 3'1 de Agosto

OGTAVA: En el caso de que el Munic¡pio se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que involucre su ejecución de
acuerdo a lo indicado por el Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud realizará un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una
frecuencia de dos veces al año, lo que no excluye a la Municipalidad una rendición de cuenta

- ,nensual, denlro de los cinco días hábiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
-para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmenle contemple,

verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las aclividades
comprometidas en este conven¡o, en acuerdo a las or¡entac¡ones técnicas y administrattvas
entregadas.

DECIMA: El Servicio podrá aud¡tar aleatoriamente los programas y la correcta ut¡lización de los

fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N"759 de

2003, de la Contraloria General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta
mensual de los recursos transfer¡dos, lo que debe ser f¡scal¡zado por el Servicio respectivo.

DECIMA PRIMERA: EI presente convenio tendrá vigencia desde el I de Enero hasta el 3'1 de

Diciembre del año 2014 para los componentes N'1 y N"3, cabe mencionar que el componente

N'2 tendrá vigencia desde el 01 de Julio 2Ol4 hasta el 30 de Junio 2015, en el evento que al

15 de Noviembre del año suscrito la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de los

recursos transferidos, estos saldos, Siempre que no sean superiores al 300/o de lo traspasado,

podrán ser utilizados en actividades propias del programa, durante el primer trimestre del año

2015, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Mazo, esto previa solicitud fundada de la
Munic¡pal¡dad visada por el Director de Servicio, en caso contrario los saldos deberán ser

trasferidos al Servicio de Salud Concepcion y poster¡ormente al Ministerio de Salud.

/



DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Sal no en la Mun¡ci palidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en
la Subsecretaría de Asiste sy la ión de Atención Primar¡a.

MA
-¡1.

R NB

.-....
J/ :-

RAVO

roN

to R ULLOA
ALDE

UNICI DAD DE LOTA
cTo BROGANTE

S IODES LUD CONCEPC

P

$.

N' tNT. 2R / 253

I

DRA,

t.

\

I
I


