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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
PRESTACIONES VALORADAS GES COSAM” ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

144

DECRETO EXENTO N°

RECOLETA, .
1 4 ENE. 2018
VISTOS:

1- El Convenio “Programa Prestaciones Valoradas GES COSAM', entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte yla
Ilustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 05 de marzo de 2015.

2.- La Resolucion Exenta N° 846 de fecha 06 de mayo de 2015, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Prestaciones Valoradas GES COSAM.”

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

4.- Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, el convenio denominado “Programa Prestaciones Valoradas GES COSAM', suscrito entre Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar
parte integrante del presente Decreto Exento.

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015, en conformidad a su clausula novena.

3.~ IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2015.-
Centro de Costo: 15.10.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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CONTRATDO

PROGRAMA DE PRESTACIONES VALORADAS
GES COSAM

En Santiago, a 05 de Marzo de 2015, entre el Servicio de
Saiud Metropolitanc Norte, persona juridica de derecho plblice, domicitiado en calle
Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (f. vy P.) DR.
LUIS ALVARO LEFIO CELEDON dal mismo domicilio, en adelante “el Servicio” Yy la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada en
Recoleta N® 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D, DANIEL JADUE
JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad” se ha convenido o
siguiente:

PRIMERA: La Municipalidad dard cumplimento a las garantias
determinadas en el Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), durante el 2015 y se
compromete a entregar en el Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) las
siguientes acciones de salud:

PRESTACIONES ARANCEL Ne ANUAL
PPV

‘ 2015
T i - ESQUIZOFRENIAY wiii. . o o oflo oz oo S
Evaluacion Inicial de primer episodic Esquizofrenia 113.500,~ - -
Evaluacién en Sospecha de primer episadio Esquizofrenia 52.920.- 3 158,760.-
Tratamiento Esquizofrenia primer afic 89.870.- 4 359.480.-
Tratamiento Esquizofrenia a partic def sequndo afio 15.780.- 1 75.780.-
DEPRESION'EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS: 0 -0 [ A5 it o 30 foad e e
Tratamiento Depresidn con Psicosis, Alto Riesgo Suicida o 30.670,- 800 24.536.000.-
Refractariedad Ao 1
Tratemiento Depresidn grave y tratamiento depresion con 7.210.- 720 5.191.200.~

psicosis, Alto Riesgo Suicida o Refractariedad Afic 2

“CONSUMO- . PERTUDICIAL © Y . -DEPENDENCIA: DE. |

ALCOHOL Y DROGAS EN'MENQRES DE 20 ANOS

Tratamiento Inicial 851.10Q,~

Tratamienito de Refuerzo 976.950,-

Plan de Sequimiento

“TRANTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANGS ¥ |

___49.680.

e

MAS: T, cies rnlen i e e R Gl -
Tratamiento Trastorne Bipolar Afic 1 32.110.- 170 5.458.700.-
Tratamiento Trastornc Bipolar Afic 2 18.290.- 80 1.463.200.~

L TUTOTAL - 39,130,850~
SEGUNDA: Bl Servicio, por su parte, por la ejecucidn de ias

prestaciones asistenciales a gque se refiere la cldusula pracedente pagard a la
Municipalidad la suma de $ 39.120.850 {treinta v nueve millones ciente veinte mil
ochocientos cincuenta pesos), siendo responsabilidad de la Municipalidad distribuir v
transferir a cada Centro Comunitario de Salud Mental Familiar, de su dependencia, los
respectivos flujos de fondos de acuerdo a las actividades rezlizadas por cada uno de ellos,

TERCERA; La suma a gue se refiere la cldusula precedente serd
pagada por el Servicio en los meses de Abril, Julio, Octubre y Diciembre de 2015,
seglin prestaciones efectivamente entregadas y registradas en el Sistema de Monitoreo
SIGGES. El mento del pago se ajustard a la produccion ejecutada por el centro
Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) y no podréd ser superior al monto total
anual,




CUARTA: La Municipalidad debera registrar las actividades realizadas en
el Sistema de Informacién de Garantfas Explicitas en Salud (SIGGES), informacién. que
deberd estar disponible para &l Servicio a mas tardar el dia 10 del mes sigulente al periodo
que: se informa, de: presentarse algiin inconveniente para efectuar estos registros, deberd
ser informado por escrito: al Servicio.

El Servicio no financiarg, bajo: circunstancia alguna,
actividades ne- contratadas, no ejecutadas o no registradas en el Sisterha de, Registrs a
‘que se refiere el parrafo precedente,

QUINTA: El  Servicio monitoreard mensualmente las actividades
-contratadas.
SEXTA: Fonasa efectuard wuna funcidn de monitoreo, control,

fiscalizacion, evaluacidn v seguimiento de las: prestaciones financiadas por el con el objeto
de resguardar el capal cumplimiento de la normativa legal vigente y .de las obligaciones
gque emanan del presente instrumento.

En razén de lo sefialado en el parrafo precedente la
Municipalidad tendra las sigufentes obllgacisnes:

» Entregar [cs antecedentas curriculares, certificados y en general, la documentacidn que
acredite la condicién de especialista de los profésionales médicos que intervengan en la
entrega de las prestaciones contenidas en el presente contrato y-en el listado especifico de
prestaciones que acompafia el decreto GES vigente. '

» Efectuar el registro de la infofmacién en forma oportuna y de.acuerdo a las profocolos
de ingreso a la informacion establecidos por el Ministerio de Salud. _

> Si durante el desarrollo de los. procesos de monitoreo, control, fiscalizacién y evaluacién
se identifican problemas en la Implementacion de las normas e instrucciones para la
adecuada gestion y cumplimiento de lag Garantias Explicitas en Salud, la Municipalidad
debera informar en forma inmediata las posibles solucianes, al Director del Servicio

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a destinar los recursos a que se
refiere el presente convenio & financiar las. actividades gue permitan el cumplimients de
éste,

OCTAVA: Las estipulacionés contenidas en el presente instruments

deberdn gjustarse, cuando procediere, a las Instrucciones que imparta al efecto el
Ministerio de Salud en el ejercicio desus facuitades.

NOVENA: _ El presente convenio tendrd vigeptia desdella fecha de Ia total
tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente Jnstrumento; hasta el 31 de

diciembre de 2015, / /

DECIMA: El presente convenio. se firmg

&n Cu_a_trog-,éj_emplares, quedando
dos en poder de la Municipalidad y dos en poder del Sg {

vicio.

RO LEFIO CELEDON
. R(T.y P.) )
SALUD METROPOLITANO NORTE
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morando NC 1162 del 25 de Febrero del 2015 de la Jéfa del Subdepto de Atencidn

Primaria._solicitando .a la Jefa. de Asesoria .Juridica la elaboracion de los convenios

correspondientes al Programa Prestaciunes Maloradas.Ges Cosam para la:comuna gue

indica; y en uso-de las facultades que me- conFere.n los articulos 239 del. D.F.L.N® 1, de

2005, que fija el texto refundido, coordinado. y sistematizado de! D. L N® 2763 de 1979 y

de Ias Leyes N 18,933 y N¢ 18 469, .8°.del Reglamento Orgédnico de los:Servicios de

Salud y Resolucién NO 1600 de 2008 de I4 Contraloria. Genéral de la Republlca dicto 1a

_siguiente; o

Programa de Prestacmnes Valoradas
Mumc:pahdad ‘de Reco!eta Py 'l S_erwclo de Salud

1.- Aprueha convenio correspondiente al
.Ges.Cosam _suscrito entre -
Metropolltano Norte:

En Santlago, a.05:.de Marzo de 2015, entre -e]. Servicio: de Salud Metropo!:tano
Narte, persona juridica de-derecho pubilco, domiciliado-en calle-Mariiri'N®: 272, Comuna de
Independencia, representado por:su: Director (T. y P.) DR. LUIS: ALVARO LEFIO
CELEDON del mismo domicilio, .en adelante *el Servicio” v la Ilustre Municipalidad de
_ Recoleta, -persona - juridica: de derecho:publico-domiciliada en Reco[eta Ne:2774; Comuna
de Recoleta, representada-por’ su Alcalde D,: DANIEL JADUE: JADUE, de ese ‘mismo
- domicilio, en adelante %la Munlmpalldad” se ha convenldo fo! 5|guiente' R

PRIMERA - . La i Munlcxpaildad dara cumpilmento Ias garantias
determmadas en el S|stema 'de: Garantias: Explicitas' en Salud -(GES)," durante el 2015 'y se
compromete a entregar en el Centro Comumtano de Salud Mental Famltlar (COSAM) las
siguientes accicnes de salud : ‘ ST

wAkANCEL
PPV
2015

PRESTACIONES ' _ANI_JA_L

~113.500.-

Evaluacion Inicial de pramer episodlo Esquizofrema 50 - -

Evaluacién en Sospecha de primer epasodEo Esquizofrema 52.930.- 3 . 158.?60.r

Tratamiento Esquizofrenla primar-afio N 89.870.- | 4. 359.480.-
1 75.780.-.

[ Tratarnientt Esguizofrenia a partir del se undo afio

75.780,

#DEPRESION'ENIPERSONASDE LS Y. MAS/ANOST et g i
Tratamiento Depresion con Psn:osus, Alto Rlesgo Suu:lda a 30.670.- 24.536.000.~
Refractariedad Afio 1 . o
Tratamlento Depresidn grave'y tratamiento depreslén con 7,210~ 720 5,191,200,

r__pslcosls, Alto Riesgo Swmda s} Refractarledad Ano 2
: D]

Tratamlénto Imcial
Tratamiento-de Refuerzo
Plan de___Sequi_;nieg\tu

5,458,700~
1.463.200.-

Tratamlento Trastorno Bipolar Afig 1
Tratamiento Trastorno Bipolar Afio 2

El Servicio, por su parte, por la ejecucion de Jas prestaciones
asistenciales a que se refiere la clausula precedente pagara a la Municipalidad la suma de
$ 39.120.850 (treinta y nueve millones ciento veinte mil ochacientos cincuenta
pesos), s:endo responsabilidad de ia Municipalidad distribuir y transferir a cada Centro
Comunitario de Salud Mantal Familiar, de su dependenicia, los respect;vos flujes de fondos
de acierdo a las: actwldades realizadas por-'cada unc de ellos.

SEGUNDA:

TERCERA; La suma a que se refiere la cldusula-precedente serd pagada
por ¢l ‘Servicio .en los meses de Abril, Julio, Octubre 'y Diciembre :de:2015, segin
prestamones efectivamente entregadas. y registradas en el Sistema-dé Monitoreo. SIGGES
Ei monto del page se ajustara a la produccion ejecutada por el ceéntrg Comumtar!o de
Saiud. Mentai Familiar (COSAM) y no podra ser superior al monto total anual. ‘




CUARTA: La Municipalidad deberd registrar las actividades realizadas en
el Sistema de Informacién de Garantias Explicitas en Salud {SIGGES), Informacién que
debera estar disponible para el Servicio a mas tardar el dia 10 de! mes siguiente al periodo
que se informa, de presentarse algin inconveniente para efectuar estos registros, debers
ser informado por escrito al Servicio.

El Servicio no financiard, bajo circunstancia alguna,
actividades no contratadas, no sjecutadas o no registradas en el Sistema de Registro a
que se refiere el parrafo precedente,

QUINTA: El  Serviclo monitoreard mensualmente  las actividades
confratadas.
SEXTA: Fonasa efectuard una funcidn de monitoreo, control,

fiscalizacién, evaluacién y seguimients de las prestaciones financiadas por el con el objeto
de resguardar el cabal cumplimiento de la normativa iegal vigente y de las cbligaciones
que emanan del presente instrumento.

En razén de lo sefialado en el pérrafo precedente la
Municipalidad tendré las siguientes obligaciones:

> Entregar los antecedentés curriculares, certificados ¥ en general, la documentacién que
acredite la condicién de especialista de los profesionales médicos que intervengan en la
entrega de ias prestaciones contenidas en el presente contrato y en el listado especifico de
prestaciones que acompafia el decreto GES vigente,

> Efectuar el registro de la informacién en forma oportuna y de acuerdo a los protocclos
de ingreso a la informacisn establecidos por el Ministerio de Salud.

* 5i durante el desarrollo de los procesos de manitoreo, control, fiscalizacién y evaluacion
se identifican problemas en la implementacidén de las normas e instrucciones para la
adecuada gestidn vy cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud, la Municipalidad
deberd informar en forma inmediata las posibles soluciones, al Director de! Servicio

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a destinar los recurscs a que se
refiere el presente convenio a financiar ias actividades gue permitan el cumplimiento de
ésta,

OCTAVA: tas estipulaciones contenidas en e presente instrumento

deberdn ajustarse, cuando procediere, a las Instrucciones que imparta al efecto el
Ministerio de Salud en el ejercicio de sus facultades.

~
NOVENA: El presente convenio tendrd vigep€ia desdeila fecha de la total
tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente jhstrumento, hasta el 21 de
diciembre de 2015,

en cuatro ejemplares, quedando
icio.

DECIMA: El presente convenio se fir
dos en poder de la Municipalidad y dos en poder del Se
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