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Quillon, 22 Mayo de 2012.

VISTOS:

r La Resolucion Exenta 1C/N° 1684 de fecha 16 de Mayo de 2012, que aprueba convenio,
suscrito entre la lustre Municipalidad de Quillon y El Servicio de Salud Nuble.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “Convenio Programa de Laboratorio Complemento GES - EMP”, por un
monto de $ 9.057.640.- (Nueve millones cincuenta y siete mil seiscientos cuarenta pesos).

2. La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.
) Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de

Quillon.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

AMSIE CATALAN SALDIAS
ALCALDE

SECRETA
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DISTRIBUCION
¢ Archivo Departamento Salud de Quillon.
¢ Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el “Programa de
Laboratorio Complemento GES - EMP" aprobado por Res. Ex. N° 88 del 2011, modificada por
Res. Ex. N° 598 del 09 de junio del 2011, del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 23 de
abril del 2012, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD
DE QUILLON, las facultades que me confiere el Decreto Ley N° 2.763/79, D.S. N° 140/04,
el D.S. N° 04/11, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria
General de la Replblica, dicto la siguiente:

16HAY2072 1684

RESOLUCION EXENTA 1C NP s-

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 23 de abril del
2012, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, cuyo
propdsito es 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 para las
personas validamente inscritas en el Establecimiento; en los términos y condiciones que alli se
sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa Laboratorio Complemento
GES-EMP, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES -EMP

En Chillan, a veintitrés de abril del dos mil doce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, representado por su Director Dr. Jaime
Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillén,
representada por su Alcalde D. Jaime Catalan Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria 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 de Laboratorio Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° de 88 del 2011, modificada por
Resolucion Exenta N° 598 del 09 de junio del 2011, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $9.057.640.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias senaladas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefnaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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



LABORATORIO META ( N° de
N° COMPLEMENTO GES ACTIVIDAD examenes) MONTO ($)
Niveles plasmaticos 70 $268.800.-
1.1 EPILEPSIA Perfil hepatico 84 $608.160.-
Total 154 $876.960.-
Electrolitos Plasmaticos 20 $16.800.-
INSUFICIENCIA RENAL | Microalbuminuria Cuantitativa 203 $406.000.-
L CRONICA Creatinina Cuantitativa 200 $200.000.-
Perfil Lipidico 200 $850.000.-
Total 623 $1.472.800.-
Electrolitos Plasmaticos 112 $94.080.-
1.3 CARDIOVASCULAR Microalbuminuria Cuantitativa 290 $580.100.-
Hemoglobina Glicosilada 285 $892.050.-
Total 687 $1.566.230.-
EXAMEN DE MEDICINA Ur_ocult_lvo 160 $400.000.-
2.0 PREVENTIVA Glicemia 2.711 $2.439.900.-
Colesterol 2.475 $2.301.750.-
Total 5.346 $5.141.650.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $3.915.990.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $5.141.650.-
TOTAL $9.057.640.-

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisioén de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Evaluacion:
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién 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 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%

En relacion con esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto del ano correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

* Cumplimiento del Objetivo Especifico:
El convenio sera evaluado por medio de exdmenes trazadores para cada componente de acuerdo a la
siguiente tabla.



Componente Examen Trazador Medio verificador ]

Epilepsia Niveles plasmaticos de drogas REM 18-A celda 140
Insuficiencia renal cronica Perfil lipidico REM 18-A celda 139
Cardiovascular Hemoglobina glicosilada REM 18-A celda 54
- Colesterol REM 18-A celda 125
Examen de med'c'”a Glicemia REM 18-A celda 152
preventiva : = : .
urocultivo embarazadas Planilla adjunta convenio

Indicador: Examenes trazadores realizados por el programa para patologias GES y EMP

- Férmula de calculo: (N° de examenes frazador realizados / N° de exdmenes trazador
comprometidos)*100

- Medio de verificacion: (Planilla / REM)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la primera cuota a la total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la segunda cuota,
de acuerdo al grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: EI Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, mediante revisiones aleatorias.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver, dentro
del plazo de 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
expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de Atencién Primaria (PRAPS) las
sumas correspondientes.

DECIMA PRIMERA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segin Ord. 3A2 N°
245/2012, del Director del Servicio de Salud Nuble o aquellos que estén vigentes sobre la materia.

DECIMA SEGUNDA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefnala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vige
abril del ano 2013. N
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ANEXO

NOMINA DE GESTANTES CON EXAMEN UROCULTIVO REALIZADO

POR EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVO

NO

RUT

Nombre completo

Fecha toma
ex

Edad Gestacional

< 14 sem. Gest

Fecha
resultado

Resultado

Normal

alterado




