REF.: Aprueba Convenio Programa de
Laboratorio Complemento GES-EMP.

DECRETO: N° 32 O F.

COIHUECO, @8 JUN. 2012

VISTOS:

1. EI D.F.L. N°1/19.704 Ministerio del Interior Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo, que fija el texto refundido, ordenado vy
sistematizado de la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”,
publicada en el Diario Oficial de fecha 26 de julio de 2006.

2. EI D.F.L. N°1-3.063 de 1.980, que regula el Traspaso de los
Organismos del Sector Publico a la Administracién Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Convenio de fecha 23de abrildel2012 suscrito entre la |.
Municipalidad de Coihueco y el Servicio de Salud Nuble sobre Convenio Programa
de Laboratorio Complemento GES-EMP.

2. Resolucion N°1.755 de fecha del 24 de mayo de 2012, de la
Direccion del Servicio de Salud Nuble, que aprueba el Convenio Programa
de Laboratorio Complemento GES-EMP.

3. Decreto Alcaldicio N°3.089 de fecha 31 de mayo de 2012, que
designa secretaria municipal (s), a la Sra. Monica Cifuentes Canales

DECRETO:

1. Apruébese el Convenio, Programa de Laboratorio Complemento
GES-EMP, suscrito entre la |. Municipalidad de Coihueco. representada por su
Alcalde Don Arnoldo Jiménez Venegas y el Servicio de Salud Nuble, representada
por su Director Dr. Jaime Guzman Nova.
.-//\\
—Ejecutese dicho programa en las condiciones establecidas en el
\\\C«qﬁverllo \‘ ’

ANORESE, COMUNIQUESE Y‘ARCHIV S

FUENTES CANALES . ARNO
A Municipal(s) :

ctarf) e de Coihueco
AJV/MCVL/CVI‘



Servicio de
. Satud Ruble

5 Region el §0 B

Mirssterio de

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 COIHUECO, 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 Repdblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N°

2LMAY 012 1755

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 23 de abril del
2012, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO,
cuyo propdsito es coordinar la definiciéon 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 COIHUECO,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Arturo Prat N° 1675, de Coihueco,
representada por su Alcalde D. Arnoldo Jimenez Venegas, 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 impliquen 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 sefalar "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,
Participaciéon, 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
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
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $13.264.650.- , para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias senaladas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas 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 90 $345.600.-
11 EPILEPSIA Perfil hepatico 100 $724.000.-
Total 190 $1.069.600.-
Electrolitos Plasmaticos 29 $24.360.-
1.2 INSUFICIENCIA Microalbuminuria Cuantitativa 300 $600.000.-
N RENAL CRONICA |Creatinina Cuantitativa 289 $289.000.-
Perfil Lipidico 293 $1.245.250.-
Total 911 $2.158.610.-
1.3 Electrolitos Plasmaticos 158 $132.720.-
CARDIOVASCULAR |Microalbuminuria Cuantitativa 409 $818.000.-
Hemoglobina Glicosilada 414 $1.295.820.-
Total 981 $2.246.540.
EXAMEN DE Urocultivo 289 $722.500.-
2.0 MEDICINA Glicemia 4,143 $3.728.700.-
PREVENTIVA Colesterol 3.590 $3.338.700.-
Total 8.022 $7.789.900.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $5.474.750.-
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $7.789.900.-
TOTAL $13.264.650.-

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

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

o 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 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 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 afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢ La segunda 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 examenes 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 crénica Perfil lipidico REM 18-A celda 139
Cardiovascular Hemoglobina glicosilada REM 18-A celda 54
Examen de medicina Colesterol REM 18-A celda 125
. 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 exadmenes trazador realizados / N° de examenes trazador
comprometidos)*100

- Medio de verificacién: (Planilla / REM)

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

OCTAVA: EI 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 ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Pblicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segun Ord. 3A2 N°
245/2012, del Director del Servicio de Salud Nuble o aquellos que estén vigentes sobre la materia.

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

~ ARNO
ALCALDE




