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DECRETON® (04075

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
LABORATORIO COMPLEMENTO GES — EMP

CHILLAN VIEJO, 21 de junio de 2012.-

VISTOS:
1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1
85 de fecha 16 de Mayo de 2012, que aprueba “Convenio Programa de Laboratorio
ento GES-EMP” de fecha 23 de Abril de 2012, celebrado entre la Ilustre
alidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble - Chillan.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 23 de
b 2012, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
uble, denominado “Convenio Programa de Laboratorio Complemento GES-EMP”,
¢ desarrollard en los Cesfam de la Comuna de Chillan Viejo.

2.- El convenio tendra vigencia desde el 02 de
t 2012 hasta el 30 de abril de 2013.

3.- Imputese los gastos que se originen de la
n del presente convenio a la cuenta N° 114.05.95.03
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AN VIEJO, las facultades que me confiere el Decreto Ley N° 2.763/79, D.S. N°

No

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el “Programa de
Complemento GES - EMP" aprobado por Res. Ex. N° 88 del 2011, modificada por
598 del 09 de junio del 2011, del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 23 de
12, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD

D.S. N° 04/11, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucién N° 1600/08, de la

Contralorigq General de la Reptblica, dicto la siguiente:

2012, entr
VIEJO, c
cuando co
especificag

16.MAY ¢ 012

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1685

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 23 de abril del
e el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN

LJYO propdsito es coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio

responda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el

Programa para las personas validamente inscritas en el Establecimiento; en los términos y

condicione:

resolucién
GES-EMP,

Comunicadd

SUBSAL REDES

Municipaljd
1B/2A/3A/
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que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
nl item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa Laboratorio Complemento
fel presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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El referido
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a veintitrés de abril del dos mil doce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, representado por su Director Dr. Jaime
va, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
ona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,

por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante la
d”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
a, al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
n, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
lel Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
maria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Laboratorio Complemento GES.

Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° de 88 del 2011, modificada por
Exenta N° 598 del 09 de junio del 2011, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se

compromet¢ a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

recursos de

Laboratori

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
stinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de
Complemento GES y EMP.

onforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de| Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién probatoria, la suma anual de $11.124.400.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrateglas senaladas en la clausula anterior.

El Municipiq se compromete a coordinar la definiciéon de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
correspondd, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste para estrategias especificas y se
compromet¢ a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las personas
validamente| inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades T, metas:




_ ABORATORIO META ( N° de
N° COMPLEMENTO GES ACTIVIDAD examenes) MONTO ($)
Niveles plasmaticos 75 $288.000.-
1 EPIT N Perfil hepatico 92 $666.080.-
Total 167 $954.080.-
Electrolitos Plasmaticos 23 $19.320.-
1.2 INSUFICIENCIA RENAL | Microalbuminuria Cuantitativa 240 $480.000.-
i CRONICA Creatinina Cuantitativa 230 $230.000.-
Perfil Lipidico 230 $977.500.-
Total 723 $1.706.820.-
1.3 Electrolitos Plasmaticos 133 $111.720.-
CARDIOVASCULAR Microalbuminuria Cuantitativa 334 $668.000.-
Hemoglobina Glicosilada 336 $1.051.680.-
Total 803 $1.831.400.-
Urocultivo 342 $855.000.-
A "F',';"I'E\?SN"#RTC'NA Glicemia 3.412 $3.070.800.-
Colesterol 2.910 $2.706.300.-
Total 6.664 $6.632.100.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $4.492.300.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $6.632.100.-
TOTAL $11.124.400.-
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisipn de Atencioén Primaria y cada Servicio de Salud:
Evaluacion

La evaluaciin del programa se efectuara en dos etapas:

e Laprim
los resultad
mes de Oct

En relacion
31 de agos
recursos prg

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

ra evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
bs obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
ibre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

con esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
o del ano correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
vendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La segynda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera

tener eje

INDICADOFE

2ES Y MEDIOS DE VERIFICACION

cutado el 100% de las prestaciones comprometidas.




(

tumplimiento del Objetivo Especifico:

El convenio|sera evaluado por medio de exdmenes trazadores para cada componente de acuerdo a la
siguiente tapla.
Compjpnente Examen Trazador Medio verificador

Epilepsia Niveles plasmaticos de drogas REM 18-A celda 140
Insuficiencia renal crénica Perfil lipidico REM 18-A celda 139
Cardiovascular Hemoglobina glicosilada REM 18-A celda 54
Heariende niedicing Co!esterol REM 18-A celda 125
Glicemia REM 18-A celda 152

preventiva

urocultivo embarazadas Planilla adjunta convenio

Indicador: B

comprometi

Medio

SEPTIMA:
40%), la pri
de acuerdo

OCTAVA:
programa vy
especificaci
evaluacion

xamenes trazadores realizados por el programa para patologias GES y EMP

Fc’)rml{la de calculo: (N° de examenes trazador realizados / N° de examenes trazador

dos)*100
de verificacion: (Planilla / REM)

_0s recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
mera cuota a la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la segunda cuota,
al grado de cumplimiento del programa.

£l Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
bnes que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mas eficien{e y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

=l Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su

Departamelpto de Auditoria, mediante revisiones aleatorias.

DECIMA: F

nalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver, dentro

del plazo d¢ 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las prestaciones

acordadas

en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la Municipalidad autoriza

expresame
sumas corre

DECIMA P
Contratacio
rendidos

245/2012, ¢

DECIMA S
este Conve
por el Servi

DECH

te al Servicio de Salud para descontar de los Programas de Atencién Primaria (PRAPS) las
pspondientes.

RIMERA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de

es Plblicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
ensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segun Ord. 3A2 N°
el Director del Servicio de Salud Nuble o aquellos que estén vigentes sobre la materia.

GUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
io se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
io_para ion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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