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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA,
2 8 MAR 2017

Int. N°190

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 resolucion 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 Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria de Salud como &rea 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 14.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE ANDACOLLO, representada por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS
GONZALEZ 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), segtin 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 ANDACOLLO - 2017

En La Serena a....14.03.2017... 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 ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos
domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

: 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 programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidén Primaria
€ 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.

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 con jugada,
fosfatasas alcalinas y totales, GGT, transaminasas, GOT/AST y GPT/ALH

Niveles plasmaticos de farmacos y drogas (Niveles plasmaéticos de alcohol,

ERiliepst anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, etc.)

Electrolitos plasmaticos

Prevencion Insuficiencia Renal Cronica Terminal mayor de Microalbuminuria cuantitativa

15 anos Creatinina cuantitativa

Perfil lipidico total, HDL, LDL, VDL, triglicéridos




Microalbuminuria cuantitativa

Programa de Salud Cardiovascular

Hemoglobina Glicositada

Electrolitos plasmaticos

Examen de Medicina Preventiva

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

primer control de embarazo.

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

Colesterol total en la poblacién de 40 afios y mas.

Hormona Tircestimulante (TSH)

Hipaotiroidismo en mayores de 15 afios

Tiroxina Libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

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

Problemas de Salud con GES

Nombre del medicamento

Metformina 850 mg

Glibenclamidina 5 mg

Programa de Salud Cardiovascular

Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontrol

Lancetas desechables para Hemoglucotest para autocontrol

Programa de Salud Mental.

Venlafaxina 75 mg

Depresién grave, afio 2.

Sertralina 50 mg

Paroxetina 20 mg

Hipotiroidisrmo en Mayores de 15 afios

Levatiroxina 100 mcg.

Asma en Menores de 15 afios

Prednisona Jarabe 20 mg/5mi

Omeprazol 20 mg.

Amoxicifina 500 mg.

Tratamiento de Erradicacion de la Helicobacter Pylori

Metronidazo! 500 mag.

Claritromicina 500 mg.

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en ldminas

Carbdn activade con plata en l3minas

Curacién avanzada en heridas de pie en personas con
Diabetes Mellitus tipo II.

Espuma Hidrofilica no adhesiva

Hidrogel en Lamina

Alginato en Laminas

Hidrocoloide en ldminas

Apdsito tradicional en laminas

Venda gasa semielasticada en rolio

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 unica de $4.999.364 (cuatro millones, novecientos
noventa y nueve mil, trescientos sesenta y cuatro pesos.-), los que se desglosan en $1.469.764 por subtitulo 22 y $3.529.600, por

subtitulo 21, con el fin de lograr el propésito y cumplimiento de

las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. Los recursos subtitulo 21

deben ser destinados a la contratacién de recursos humanos segun se detalla en la siguiente tabla:

Personal Monto TOTAL
1 Administrativo 44 hrs, $ 289.300 $ 3.471.600
Aguinaldo Administrativo (Septiembre y Diciembre) $ 29.000 $ 58.000
TOTAL $ 3.529.600

Por su parte, el Hospital se compromete a coordinar 1a definicién de coberturas en con junto 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; EI Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades y metas asaciadas al subtitulo 22, las

cuales se describen el en siguiente cuadro resumen de los montos

totales traspasados:




Nombre Monto (§)

N .
Componente Patologia Actividad Meta subtitulo 22

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

Epilepsia Niveles plasmaticos de farmacos y drogas {Niveles plasmaticos de alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, ibidticos, antidepresivos, antiepilépticos,

antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios,
tranquilizantes mayores y menores, etc.)

Electrolitos plasmaticos
Prevencién Insuficiencia fmicroai buminuria cua ntitativa

Renal Crénica Terminal | eatinina cuantitativa
mayor de 15 afos -
31 Laboratorio Perfil lipidico total, HDL, LDL, VDL, triglicéridos Segun brecha
Cinico Microalbuminuria cuantitativa vesquisada
Programa de Salud H_I-b' licosil
Cardlovascular emoglobina Glicosilada
JElectrolitos plasmaticos
Urocultive en embarazadas con menos de 14 sema nas de gestacién en el primer
Examen de Medlcina control de embarazo.
Preventiva Glicemia en ayunas en {a poblacién de 15 afios y mas.
Colesterol total en la poblacién de 40 afios ¥y mas.
Hormona Tiroestimula nte (T3H)
Hipotiroidi: en —
T T4L!
mayores de 15 afios iroxina Libre {T4L}
Tiroxina o tetrayodotironina {T4)
Metformina 850 mg $1.469.764
Programade Salud  {Glibenclamidina S mg
Cardiovascular Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontrol
Lancetas desechables para Hemoglucotest para autocontrot
Venlafaxi
Programa de Salod enlafaxina 75 mg
Mental. Sertralina 50 mg
Paroxetina 20
Hipotiroidismo en N
Mayores de 15 affos Levotiroxina 100 meg.
Asma en Menores de 15
Prednisona Jarabe 20 mg/Sml
afios
Farmacos e 100% de
3 e Omeprazol 20 mg.
2] T de  [oepra disponibilidad

Ercadicacion de la  [AToMicilina S00 mg,

Heficobacter Pylori Metronidazol 500 mg.

Claritromicina 500 mg.

Hidrogel en gel

Carboximetilcelulosa con plata en ldminas

o o [ 2cte 25 ol
heridas de pie en —L——

personas con Diabetes Hidrogel en Lémina

Mellitus tipo il. Alginato en Liminas
Hidrocoloide en {dminas

Apésito tradicionai en |dminas
Venda gasa semielasticada en rollo

Total transferido subtitulo 22| $ 1.469.764
SEXTA; El Servicio evaluard el grado de cumpiimiento del Programa conforme a las metas definidas en conjunto con la Division de Atencion
Primaria, para lo cual se recomienda:

] Trabajar en el Consejo Integrador de fa 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 del Programa a la planificacién 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 efectuars 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 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 Porcentaje de Descuento de
del 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 deberd 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
- Formula de calculo: ( N° de personas con exdmenes realizados / N° de examenes comprometidos)*100
. Medio de verificacidn: (Rendicién financiera/ REM)

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

. Formula de céiculo: (recursos ¢ comprometidos con drdenes de compra de medicamentos e insumos a la
fecha de evaluacién / Recursos $ asignados para compra de medicamentos e insumos} * 100



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

La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasara 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 efectuars en el mes de agosto.
Los Recursos del subtitulo 21 serin transferidos mensualmente de acuerdo a némina de funcionarios que realicen la labor del programa.

OCTAVA: El Servicio podra 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 la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante 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
indicacién del establecimiento en donde se desempenan, profesion 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 habiles administrativos del mes siguiente al gue se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debers senalar, 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.

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 de/ Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El 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 asumnird el mayor gasto resultantg.

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: E/ presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

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

Firmas ilegibles

DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL ANDACOLLO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

f DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

S Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
@ - @r v

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 ANDACOLLO - 2017

Tnsvaassayes ... 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 segln D.S. N922 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ,
gmbos domiciliades en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “"Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

EBI_M_EB& En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Partncllp.acmn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas

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 seglin la Resolucién exenta N©
123 del 13 de enero del 2017.

JERCERA: 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 GPT/ALH

Epllepsla Niveles plasmaticos de farmacos y drogas (Niveles plasmaticos de alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidtico: esivos, lépticos,
antih inicos, los y analgésicos, estimulantes respiratorios,

trangullizantes mayores y menores, etc.)

Electrolitos plasmaticos

Prevencién Insuficiencia Renal Crénica 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 gestacién en el primer

rol de embarazo.
Examen de Medicina Preventiva g 9

Glicemia en ayunas en la poblacién de 15 anos y mas,

Colesterol total en la poblacion de 40 anos y mas.

Hormona Tiroestimulante (TSH)

Hipotiroidismo en mayores de 15 afios Tiroxina Libre (T4L)

Tirexina o tetrayodotironina (T4)

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

Problemas de Salud con GES Nombre del medicamento

Metformina 850 mg

Glibenclamiding § mg

Programa de Salud Cardlovascular Cintas reactivas para Hemoglucotest para autocontrol

Lancetas desechables para Hemoglucotest para autocontrol

lataxina 7
Programa de Salud Mental. Venlafaxina 75 mg

Depresion grave, afo 2. Sertralina_ 50 mg

Paroxetina 20 mgq
Hipotiroidismo en Mayores de 15 anos Levotiroxina 100 mcg
Asma en Menores de 15 anos Prednisona Jarabe 20 mg/5ml

| Omeprazol 20 mg.

Tratamiento de Erradicacion de la Helicobacter Pylori Amoxicilina 500 mg.



[_ Metronidazol 500 mg.

Clarirremicina 500 mg.

Hidrogel en gel

Carboximetlicelulosa con plata en Iaminas
Carbén activado

n plata en ldminas

Curacidn avanzada en heridas de pie en personas con Diabetes ~ [-Eseuma Hidrofilica no adhesiva
Mellitus tipo 11, Hidroget &n tamina

Alginato en Ldminas

Bidrocolaide en Jaminas '

Apésito tradicional en laminas

Venda gasa_semieiasticada en roiio

CUARTYA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de! Servicio,
conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de (a Resolucién aprobatoria, la suma
anual y dnica de $4.999.364 (cuatro millones, novecientos hoventa y nueve mil, trescientos
Sesenta y cuatro pesos.-), los que se desglosan en $1,469.764 por subtitulo 22 y $3.529.600, por
subtitulo 21, con el fin de lograr el propésito Y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula

anterior. Los recursos subtitulo 21 deben ser destinados a la contratacién de recursos humanos segun se
detalla en la siguiente tabla:

Pergonal Monto TOTAL
1 Administrativo 44 hrs. $ 289,300 $ 3.471.600
Aguinaldo Administrativo (Septiembre y Diciembre} % 259.000 $ 58.000
TOTAL $ 3,529.600

Por su parte, el Hospital se compromete a coordinar la definicion 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.

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:

Nombre Manta ($)
¥ | components Paologla Activided Mats subtitulo 22
Parfil hapitice (tiempo de pi na, bil ouly ,
fostatasas alcalina y totales, GGT, wansnmingsas, GOT/ASTy GPT/ALN
Epilapsia Niveles plasmiticos de férmacos ¥ drogas Niveles plasmidticos de alcehol,
igonos, itmicas, antib . 3nti ivos, anti 3
N Sy . " ios,
tranquilizantes mayoras y manoces, eic.)
Elactrolitos plasmiticos
Pravencidn insulelencls [Microalbuminurla cuantitativa
Ranal Crénica Termindl |Craatinimg cuantitative
mayar de 15 afios
. Laboratorlo Pesfit lipidico total, HOL, LDL, VD4, triglicdridos Segiin brecha
Faales Microalbuminuria cusntitstiva sesquisads
Programa de Salud
Cavdiovasaular Hemoglobina Glleos jlada
Eleciroiitos plasmdticos
Urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas degestacién en of primar
Exanen de Medicing [<2N170t dé embarazo,
P licemia aa ayunas en 13 poblacidn de 15 aRes y més,
Cotesterol total #n ta pablacisn de 40 aflas y mis,
5 Hormons Tirasstimulante (YSH)
en |
Ti
mayoras ge 15 afios. lrodina tibre (R
Tiroxing o tetrayodotironina {T4)
A69.7
Matformina 850 81469764
Programa de Salud Glibenc|amidina §
Cardiovasoulsr Cintas reactivas pars Hemoglucotast para autorantrol
Lancetas dasechables para Hemogiucotest pera Autocontrel
o Salud Venlataxina 75 mg
Mantal. Sertrailaz 50 mg
Paraxetina 20
Hipotir¢idismo en " '
Mayores de 15 aios Levotisoxina 100 mecg.
Atma en Menores de 15 Prednisona larabe 20 mg/Smi
afiog
Farmacos ¢ Omeprazo: 20 mg. 100% de
32 Insumos Tratsmlento de % dsponibilldad
Erradicaci6n de la
Helicobacter Pylori
Curadén avanzada en
heridas de pie en
personas con Disbetes
Melitus tipo I1.
—L¥enda gasa semistasticads g rello
Tota(_transferido subtitulc 22




" Traba_jar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion de los
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a las equipos técricos de los Servicios de Sajud
encargados de los temas para definir claramente ios criterios de referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del haospital

» identificando claramente
la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones,

conforme demanda y oferta,
Evaluacion: La evaluacién del programa se efectuars en dos etapas:
* La primera evaluacién, se efectuars con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo

con los resuitados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota
en el mes de Octubre, sj es que su cumplimiento es inferior a) 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas del Porcentaje de Descuento de
grama FECUrsSos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99%, 50%
Entre 40,00% y 49,99% 5%
Mencs del 40% 100%

* La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Biciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de Jas prestaciones comprometidas

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
* Cumplimiento de) Objetivo Especifico 3.1:

Indicador:

cumplimiento de examenes realizados por el programa para patologias GES 4
EMP .

» Férmula de calculo: ( N9 de personas con examenes realizados / N° de examenes
comprometidos)*100

* Medio de verificacién: (Rendicidn financiera/ REM)

* Cumplimiento del Objetivo especifico 3.2:

Indicador: cumplimiento de farmacos e insumeos comprados por el programa para
patologias GES

. Férmula de calculo: (recursos $ comprometidos con érdenes de compra de
medicamentos e insumos a la fecha de evaluacién / Recursos $ asignados para compra de
medicamentos e iNsumos) * 100

v Medio de verificacién: {Rendicién financiera/ REM)
SEPTIMA: Los recursos de| subtitule 22 serdn transferidos en dos cuotas:

- La primera cuota, equivalente al 70% de los fondos, se traspasara 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 efectuara
en el mes de agosta.

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

Para tal efecto, el Establecimiento estard obligado de enviar at Serviclo un comprobante de ingreso por ios
recursos percibidos y un informe mensuat y final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos: la
individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién det establecimiento en donde se
desempefian, profesidn u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

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



NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontard 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: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se
senala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, él 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

: El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afo 2017,

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

N\ Salud
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