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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
0 5 ABR. 207

Int. N°251

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Complemento GES; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 24.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUﬂA, representada por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Apoyo a la Gestién en el Nivel Primario en Establecimientos Dependientes del Servicio de
Salud (Programa Complementario GES), segln se detalla en el presente instrumento.

; PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL SERVICIO DE SALUD
(Programa Complementario GES)
HOSPITAL DE VICUNA - 2017

En La Serena a..... 24.03.2017....... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos domiciliados en
Arturo Prat N°591, Vicuia, en adelante el "Hospital” o el “"Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: 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 programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Complemento GES.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1221 del 02 de Diciembre 2014, del Ministerio de Salud. Se
distribuyen los recursos del Programa segun la Resolucién exenta N° 123 del 13 de enero del 2017.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
actividades del Programa de Apoyo al Diagnéstico de Patologias Prevalentes (Complementario GES), mediante los siguientes
componentes:

Componente N°3.1.: Laboratorio Clinico.

Problemas de Salud con GES Examenes de Laboratorio

Perfil hepatico (tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada,
fosfatasas alcalinas y totales, GGT, transaminasas, GOT/AST y GPT/ALH

Niveles plasmaticos de farmacos y drogas (Niveles plasmaéticos de alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)

Epilepsia

Electrolitos plasmaticos

Prevencion Insuficiencia Renal Cronica Terminal mayor de 15 | Microalbuminuria cuantitativa

anos Creatinina cuantitativa

Perfil lipidico total, HDL, LDL, VDL, triglicéridos




Microalbuminuria cuantitativa

Programa de Salud Cardiovascular Hemoglobina Glicosilada

Electrolitos plasmaticos

Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el

Examen de Medicina Preventiva primer control de embarazo.

Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 afios y mas.

Colesterol total en ta poblacion de 40 afios y mas.

Hormona Tiroestimulante (TSH)

Hipotiroidismo en mayores de 15 afios Tiroxina Libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (74)

Componente N°3.2.: Adquisicién de Firmacos e Insumos para patologias prevalentes.

Problemas de Salud con GES Nombre del medicamento

Metformina 850 mg

Glibenclamidina 5 mg

Programa de Salud Cardiovascular -
g Y Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontro!

Lancetas desechables para Hemogiucotest para autocontrol

Programa de Salud Mental. Venlafaxina 75 mg

Depresién grave, afio 2. Sertralina 50 mg
Paroxetina 20 mg
Hipotiroidismo en Mayores de 15 afios Levotiroxina 100 mcg.
Asma en Menores de 15 afios Prednisona Jarabe 20 mg/5mi
Omeprazol 20 mq.
Amoxicilina 500 mg.
Tratamiento de Erradicacién de la Helicobacter Pylori Metronidazol 500 mgq.

Claritromicina 500 mg.

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en ldminas

Carbdn activado con plata en ldminas

< . . ) ma Hi jlica m hesiv.
Curacién avanzada en heridas de pie en personas con Diabetes |-Espuma Hidrofilica no adhesiva

Meliitus tipo II. Hidrogel en Lédmina
‘ Alginato en Laminas

Hidrocoloide en ldminas

Apdsito tradicional en ladminas

Venda gasa semielasticada en rollo

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $9.281.702(nueve millones, doscientos
ochenta y un mil, setecientos dos pesos.-), los que se desglosan en $2.118.750 por subtitulo 22 y $7.162.952, por subtitulo 21, con el
fin de lograr el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21 deben ser destinados
a la contratacion de recursos humanos segun se detalla en la siguiente tabla:

Personal Monto TOTAL
1 TENS 44 hrs. $ 306.123 $ 3.673.476
Aguinaldo TENS (Septiembre y Diciembre) $ 29.000 $ 58.000
1 Administrativo 44 hrs. $281.123 $ 3.373.476
Aguinaldo Administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 29.000 $ 58.000
TOTAL $ 7.162.952

Por su parte, el Hospital se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a
cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa.

QUINTA: Ei Hospital se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar las actividades y metas asociadas al subtitulo 22, las
cuales se describen el en siguiente cuadro resumen de los montos totales traspasados:



N Nombre Patolo vid Monto ($}
Componente g Adtividad Meta subtitulo 22
Perfil hepético (tiempo de protrombina, bilirrubina total Y conjugada,
fosfatasas alcalinas y totales, GGT, transaminasas, GOT/AST y GPT/ALH
Epilepsia Niveies piasmiéticos de farmacos y drogas (Niveles plasmaticos de alcoha!,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranguilizantes mayores y menores, etc.)
Electralitos plasmaticos
Prevenclén Insufldenda [ — e
Microalbuminuriz cuantitativa
Renal Crénica Terminal — —-
Creatinina cuantitativa
mayor de 15 afos e —
31 Laboratorio Perfil I!gldlco total, HDL, LOL VDL triglicéridos Segin brecha
" Clinico Microaibuminuria cuantitativa isad.
Programa de Salud —'__——H lobina Glicos tad v
Cardiovascular emog? ina nccis‘r ada
Electrolitos plasmaticos
Uracultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en e! primer
Examen de Medidna [control de embarazo.
Preventiva Glicemia en ayunas en la poblacidn de 15 afios y mds.
Colesterol total en |a poblacidn de 40 afios y mas.
Hormona Ti timulante {TSH
Hipotiroidismo en __vrm. . foestimulante (T5H)
Tircxina Libre (T4L)
mayores de 15 afios
Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
Metformina 850 mg
Programade Salud  |Glibenclamidina 5 mg 42118750
Cardiovascular Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontrol e
Lancetas desechables para Hemoglucotest para autocontro!
Venlafaxina 75 my
Programa de Salud ot 2 Ia.x' 50 £
Mental. ertralina mg
Paroxetina 20 mg
Hipotiroidismo en Levotiroxina 100
na 8
Mayores de 15 aiios votiroxi Mg
Asma en Menores de 15
Me © Prednisona Jarabe 20 mg/Smi
aiios
Farmacos e Omeprazal 20 mg. 100% de
32 Tratamlento de _P_ -
insumos Amoxicilina 500 mg. disponibilidad
Ervadicacién de la Metronidazol 500
Helicobacter Pylori [l TE-
Claritromicina 500 mg.
Hidrogel en pel
Carboximetilcelulosa con plata en laminas
i Carbdn activado con plata en {dminas
Curacién en - - .
Espuma Hidrofilica no adhesiva
heridas de pie en - Py -
. Hidrogel en Limina
personas con Diabetes n —
Mellitus tipo I Alginato en Liminas
Hidrocoloide en Idminas
Ssito tradicional en idminas
Venda gasa semielasticada en rolio
Total transferido subtitulo 22| $ 2.118.750

SEXTA: £l Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas definidas en conjunto con la Divisién de Atencion
Primaria, para lo cual se recomienda:

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

. Incorporar las actividades def Programa a la planificacion del hospital, identificando claramente la brecha de atencion
existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Evaluacién: La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:
. La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de fa segunda cuota en ef mes de Octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
def Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

. La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
. Cumplimiento del Objetivo Especifico 3.1:

Indicador: cumplimiento de exa. realizados por el programa para patologias GES y EMP

. Férmula de calculo: ( N© de personas con examenes realizados / N° de examenes comprometidos)*100

- Medio de verificacién: (Rendicién financiera/ REM)



+ Cumplimiento del Objetivo especifico 3.2:
Indicador: cumplimiento de firmacos e insumos comprados por el programa para patologias GES

. Formula de calculo: (recursos $ comprometidos con drdenes de compra de medicamentos e insumos a la fecha de
evaluacion / Recursos $ asignados para compra de medicamentos e insumos) * 100

. Medio de verificacion: (Rendicion financiera/ REM)
SEPTIMA: Los recursos del subtitulo 22 seran transferidos en dos cuotas:

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasard una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el presente convenio.

- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasara en el mes de octubre, dependiendo de los resultados de la
evaluacion con corte al 31 de julio del presente que se efectuara en el mes de agosto.

Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a nomina de funcionarios que realicen la labor del programa.

OCTAVA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 201 5,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estaré obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversidn. Este informe debera incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con
indicacion del establecimiento en donde se desempenan, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
senalados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sealar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de a inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencia regular del Establecimiento, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, él asumird el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMO PRIMERA: El presente protocolo tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

DECIMO SEGUNDA: El presente protocolo se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud

Firmas ilegibles

DR. MORITZ REIMBERG FUENTES D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR _ DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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N Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
muel.brin: i - ian| @r lud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL PRIMARIO EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DEL
SERVICIO DE SALUD
(Programa Complementario GES)
HOSPITAL DE VICUNA - 2017

En La Serena a.............. S aae e s et s s edians entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria seglin D.S. N°22 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DR. MORITZ REIMBERG FUENTES, ambos
domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicuia, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente,
se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa Complemento GES.

: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1221 del 02 de Diciembre
2014, del Ministerio de Salud. Se distribuyen los recursos del Programa segin la Resolucién exenta N©
123 del 13 de enero del 2017.

YERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados
a financiar las siguientes actividades del Programa de Apoyo al Diagnéstico de Patologias Prevalentes
(Complementario GES), mediante los siguientes componentes:

Componente N°3.1.: Laboratorio Clinico.

Problemas de Salud con GES Exédmenes de Laboratorio
Perfil hepdtico (tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas y totales, GGT, transaminasas, GOT/AST y GPT, ALH
Epilepsia Niveles plasmaticos de farmacos y drogas (Niveles plasmaticos de alconhol,
- anorexigenos, antiarritmicos, a ] S, i
t 105 y os, 7
tranquilizantes mayores y menores, etc.
Electrolitos plasmaticos
Micr
Creatinina cuantitativa
Perfil lipidico total, HDL, LDL, VDL, tnglicéridos

f

Prevencién Insuficlencia Renal Crénica Terminal mayor de 15 afos

Microalbuminuria cuantitativa

Programa de Salud Cardiovascular Hemocglobina Glicosilada

Electralitos plasmaticos

Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el primer
control de embarazo.

Glicemia en ayunas en la poblacién de 15 anos y_mas.
Colesterol total en la poblacion de 40 afios y mas.
Hormona Tiroestimulante (TSH)

Hipotiroidismo en mayores de 15 afios Tiroxina Libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Componente N°3.2.: Adquisicién de Farmacos e Insumos para patologias prevalentes.

Examen de Medicina Preventiva

Problemas de Salud con GES Nombre del medicamento
Metformina 850 mg

Glibenclamidina 5

Cintas para para

Programa de Salud Cardiovascular

Lancetas para para

ina 7!
Programa de Salud Mental. Venlafaxina 75 mg

Ao 2. Sertralina_50 m
PeprEskin glavy, oo Paroxetina 20 mg
Hipotiroidismo en Mayores de 15 ahos Levotiroxina 100 mc
Asma en Menores de 15 ados Prednisona Jarabe 20 mg/Sml

| Omeprazol 20 mg.

Tratamiento de Erradicacién de la Helicobacter Pylori Amoxicilina 500 mg.




Metronidazol 500 mg.

Claritromicina 500

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en Idminas

Carbén activado con piata en 1aminas

Curacién avanzada en heridas de pie en personas con Diabetes £spums Hidrofilics ng adhesiva = ““’&ﬁ"f“ 1o adhesiva
Mellitus tipo 11. Hidrogel en Ldmina

Alginato en Ldminas

Hidrocoloide en ldminas
Aposito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rollo

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual y (nica de $9.281.702(nueve millones, doscientos ochenta y un mil, setecientos dos pesos.-),
los que se desglosan en $2.118.750 por subtitulo 22 y $7.162.952, por subtitulo 21, con el fin de lograr el
propésito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21
deben ser destinados a la contratacién de recursos humanos segln se detalla en la siguiente tabla:

Personal Monto TOTAL
1 TENS 44 hrs. $ 306.123 $3.673.476

Aguinaldo TENS (Septiembre y Diciembre) $ 25.000 $ 58.000
1 Administrativo 44 hrs $281.123 $ 3.373.476

Aguinaldo Administrativo (Septiembre - Diciembre) $ 25.000 $ 58.000
TOTAL $ 7.162.952

Por su parte, el Hospital 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 sefaladas en el Programa.

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

asociadas al subtitulo 22, las cuales se describen el en siguiente cuadro resumen de los montos totales
traspasados:

i Nombre . " Monto ($)
Companente INeolois Achided .3 subtitulo 22
Perfil hepitico (tiempo de protzombina, bilirrubina total y conjugada,
fosfatasas alcalinas y totales, GGT, ransaminasas, GOT/AST y GPT/ALH
pela Niveles plasmiticos de farmacos y drogas (Niveles plasmdticos de alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, oti 7
4 0% v
tranqullizantes mayores y menores, etc.
Electrolitos plasmaticos
Frsvendon iesuliclendy M:roallbumlnurh cuantitativa
Renal Crénica Terminal .
Creatinina cuantitativa
‘mayor de 15 afios -
31 L erfil lipidico total, Hi Segun brecha
Clinico
Preventiva Glicemia en ayunas en la poblacion de 15 sfios Y mas.
Colesterol total en |a poblacion de 40 afios y mds.
e o :ornrnlJ:ﬂ:::\ulln!l (TSH)
mayores de 15 afos | te 008
Tiroxina o tetrayodoti ronina (T4
Metformina 850
Programa de Salud |6Iib-n:lnmldlru 5 ; $2.118.750
Cardiovascular Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontrol =Soa
tancetas desechables para Hemogiucotestpars autocontrol |
12 faxit mg
Programa de Salud v‘".'l.l:“ms;s
Mental. [ectralina SO mg
Paroxetina 20
Hipotiroldisma en
de 15 aftos Levotiroxina 100 mcg
Aoma omMenores de 18 |, oo Sirab20 /S
‘armacos Omeprazol 20 100% de
32| F . Tratamlento de [l ZOME
Insumos Amoxicilina S00 mg
el Metronidazol S00
Helloobactar Pviorl [ aritromicing 500
Hide en
Carboximetilcelulosa con plata en liminas
Carbén activado con plata en liminas
Coraddn enzadaan o) igrofilica no adhesive
heridas de ple en
Hidee en Limine
e ot tes Al 1o en Liminas
Mellitus tipo L = —
Hidrocoloide en liminas
8sito tradicional en [éminas
—lVends gasa semielasticada enrollo
Total_transferido subtitulo 22 2.118.750




SEXTA; FEl Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas definidas en
conjunto con la Divisién de Atencion Primaria, para Io cual se recomienda:

* Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los
usuarios en {a Red, incorporando a este Consejo a los €quipos técnicos de los Servicios de Salud
encargados de los temas Para definir claramente log criterios de referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del hospital, identificando claramente
la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Evaluacién: La evaluacion del Programa se efectuara en dos etapas:

= La primera evaluacién, se efectuarsd con corte ai 31 de agosto del afio en curso. 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 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje cumplimiento de Metas del Porcentaja de Oescuento de
Programa recursas 2° cuots del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,999, 50%
Entre 40,00% y 49,99%, 75%
Menos del 40% 100%

* la segunda evaluacién y final, se efectuard ai 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
* Cumplimiento def Objetivo Especifico 3.1:

Indicador: cumplimiento de exdmenes realizados por el Programa para patologias GES Y
EMP

* Formula de célculo: { N°® de personas con exdmenes realizados / N© de examenes
comprometidos)*100

* Medio de verificacién: (Rendicién financiera/ REM)
* Cumplimiento del Objetivo especifico 3.2:

Indicador: cumplimiento de firm e j 105 comprados por ef pPrograma para
patologias GES

L] Férmula de calculo: (recursos $ comprometidos con 6rdenes de compra de
medicamentos e Insumos @ la fecha de evaluacion / Recursos $ asignados para compra de
medicamentos e insumos) * 100

* Medio de verificacién: (Rendicién financiera/ REM)
SEPTIMA; Los recursos del subtitulo 22 serdn transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasard una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el presente convenio,

- La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se traspasard en el mes de octubre,
dependiendo de los resultados de la evaluacién con corte al 31 de julio del presente que se efectuard
en el mes de agosto.

Los Recursos del subtitulo 21 seran transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que
realicen ta labor del programa.

OCTAVYA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en Ia Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobarl\te de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos; la
individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicaclén del establecimiento en donde se
desempefian, profesién u oficio y niimero de horas contratadas y/o destinadas para los r:ings seﬁaladps.

El referido informe mensuai debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habules. admln;stratlvos
del mes siguiente al que se informa, inciuso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los
fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.



IN

NOVENA: Finalizado ¢/ periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencia

regular del Establecimiento, el valor correspondiente a la parte Pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en sy caso.

DECIMA: E!l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se
sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ¢l asumira el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas

para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo.

D.E.CI.MQ_ERMBA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afo 2017,

) JORQUERA FLORE
%% DIRECTOR.
" "'SERVICIO DE SALUD COQ




