RESOLUCION EXENTANe S5 5

CASTRO, +§ 4G 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO
GES, suscrito con fecha 27 de marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el

Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Convenio Programa de Laboratorio
Complemento Ges, fondos presupuestarios que ascienden a la suma Unica y total de
$6.891.440. TENIENDO PRESENTE: : Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chilogé, D.S. 15 de fecha 08 de Marzo de 2010, del Ministerio de Salud, que designa al

Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucion N© 1600 de 2008
de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES,
suscrito con fecha 27 de marzo de 2012 , entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud
Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma Unicay total de $6.891.440, a fin de
ejecutar las actividades que se detallan en el Copveniq sefialado.

Lo e N
plimiento de este gonvenio al item 24-03-298-
DE LABORATORIO, COMPLEMENTO GES.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cu
002, aprobar CONVENIO PROGRA

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

y.LEBAS
ERVICIO DE SALUD CHII7OE

» 1. Municipalidad de Dalcahue.
» Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
» Subdepto. APS, S.S. Chiloé
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CONVENIO .
PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES

En Castro, a 27 de marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Chiloé, RUT N° 61.979.210-6
persona juridica de derecho puUblico, domiciliado en calle O’higgins N°504, de la ciudad de
Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo “Alejandro Callejas Callejas, Cédula
Nacional de Identidad N°. , del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.230.300-8
domiciliada en calle Pedro Montt N°105 de |a ciudad de Dalcahue, representada por su Alcalde
Sr. Alfredo Segundo Hurtado Alvarez, Cédula Nacional de Identidad N° ~ ,deese -

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ” o el “Municipio” 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 podrg
Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes v programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153;'dei 2006, 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, Participacién, Descentralizacion v Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
& 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. et o
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolugion Exenta N° 29 del 13/01/2012, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y. que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio,,conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes camponentes del Programa de Laboratorio
Complemento GES: o ) ol

1)- Componente N°1 Laboratorio complementario GES: hipertension arterial, diabetes mellitus 2.
insuficiencia renal y epilepsia no refractaria’ a los beneficiarios que acceden en este nivel de
atencion y ademas a aquellos que se realizan el Examen.de Medicina Preventiva (EMP).
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud. a través



especificas y se compromete a implementar vy 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:

M° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META NO | MONTO ($)
Examenes
1.1 | Programa Salud Electrolitos Plasmaticos 84 70.560
Cardiovascular
Microalbuminuria 211 422.000
Cuantitativa
Hemoglobina Glicosilada 211 660.430
1.2 | Insuficiencia Renal Electrolitos Plasmaticos 15 12.600
Crénica Terminal
Microalbuminuria ) 60 120.000
Cuantitativa
Creatinina Cuatitativa 60 8.880
Perfil Lipidico 60 255.000
1.3 | Epilepsia no Refractaria Perfil Hepético 20 144.800
Niveles Plasmaticos 15 57.600
1.4 |1 EMPA Urocultivo 195 487,500
Glicemia 3.000 2.700.000
Colesterol 2.099 1.952.070
Total Programa 5.891.440

SEXTA: El Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
N definidas por la Division de Atencion Primaria v el Servicio.

... ElLproceso de.monitoreo v evaluacién se realizara por medio de la planilla gue se adjunta en el

Rresente, canvenio,. la,. cual deberd ser previamente lienada y remitida al Servicio por el
~responsable de la entidad administradora de salud municipal, por via formal los dias 31 de
agosto y 31 de diciembre del presente afio.
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Para.optimizar los-recursos de este convenio, se invita a los Establecimientos de Atencion
wmed’rimaria de Salud, considerar las siguientes recomendaciones generales:

T I U] 12 et
7 = Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de

ios Servicios de Salud encargados de los temas para definir claraments los criterios
de referencia.

Incorporar  las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencian existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda vy oferta.

s Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar
precios por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del mismo programa.

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

e La primera evaluacién, se efectuara con corie al 31 de Agosto del afioc en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de Octubre, sj es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

(o]




. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento

de Metas del Programa Desé%ucfeunotgddee;‘i%izsos
60,00% 0%
Entre 50,00% y 53,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidon con esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Esie
excedente de recursos provendra de aguellas comunas gue no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

s La segunda evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Diciembre del 2012, fecha en gue
&l Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento del Objetivo Especifico:

1. Indicador: Examenes realizados por €l programa para patologias GES y EMP

- Formula de calculo: ( N° de examenes realizados / N° de examenas
comprometidos)*100

- Medio de verificacion: (Planilla Web [ REM)

on Srivicios e szing (SEPTIMA: Les recunses seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
oy peson (B80%:<040% ) 1a 1°.cucta contra total tramitacion del convenio 'y resolucidn aprobatoria y la 2°
cuota conira el grado de cumplimiento del programa.

=:DERAVA: El-Serviciojrequerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucian

dedekpragravealy, susicomponentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los

-.-.fdetalles v especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, controt v
. evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio podra impartir, si lo estima necesario, pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: ElI Servicio, velata permanentements por la correcta utilizacion de los fondos

traspasados. Asimismo podra fiscalizar aleatoriamente a través de su Departamento de
Auditoria el uso de estos recursos.

DECIMA: La Municipalidad mensualments rendird cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consclidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detallados v saldo disponible,
la que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de ofros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, deberad entregar una rendicion

detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los objetivos y
— esirategias comprometidas.

.DECIMA PRIMERA: Finalizade el periodo de vigencia del presenie convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para lo cual, la
Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondients, en la primera cuota del
convenio de continuidad del afio siguiente.




DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceds de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERGERA: E presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo, podré rencvarse por un periodo si la entidad
administradora asi lo solicita v el Servicio lo estime pertinente. La renovacién debera solicitarse
formalmente, por parte del Municipio en una fecha anterior al vencimiente del convenio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio ea firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.
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