REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
ALCALDIA

HIJUELAS, 26 de Julio del 2011.-

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1) El establecimiento del Programa de Laboratorio Complementario GES por el Ministerio respectivo
en el marco de la Reforma de Salud, aprobada por resolucién exenta N° 88 de fecha 02.03.2011,
del Ministerio de Salud

2) Convenio Programa Laboratorio Complementario GES, suscrito con fecha 01.04.2011, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota y la Municipalidad de Hijuelas.-

3) Resolucion Exenta N° 3277 de fecha 05.07.2011, Servicio de Salud Vifia del Mar — Quiliota, que
aprueba el referido convenio.-

4) Resolucion N° 1600 de fecha 30.10.2008, Contraloria General de la Republica, que fija normas
sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén y establece en su articulo 5°, que los actos
administrativos que aprueben convenios, deben transcribirse en el cuerpo del decreto o
resolucioén.-

5) Y teniendo presente las disposiciones del D.F.L. Nro.1-20.033 del Ministerio del Interior,
Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, del 09 de Mayo del 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado, de la Ley Nro.18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO NRO.2195.-

REGULARICESE aprobacién del adjunto Convenio Programa
Laboratorio Complementario GES, suscrito con fecha 01.04.2011, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar
— Quillota y la Municipalidad de Hijuelas.-

TRANSCRIBASE en forma integra, el adjunto Convenio que se
aprueba en éste acto, cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia deil Mar, a 1° de abril de 2011, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
REL MAR - QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
caille Von Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora
DRA. ELBA MARGARITA ESTEFAN SAGUA, del mismo domicilio, en
adelante e! “Servicio”™ y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MHIJUELAS,

persona juridica de derecho publico domiciliada en Manuel Rodriguez
N°1665 Hijuelas, representada por su Alcaldesa D. VERONICA ROSSAT
ARRIAGADRA, 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 e] Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipai, 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49~.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria
al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ila
comrespondiente Resolucién™.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan == a Equidad, Participacidon, Descentralizacién y
satisfacciédn de los Usuaros, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacidon ode la Atencidon Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante on el
proceso de cambio a un Nnuevo Mmodeaio de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impuisar et Programa de Laboratorio Complemento GES.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 88 de O2
de Marzo del 2011 y Resolucidn Exenta n® 447 deil 22 de Mar=zo del 2011,
que distribuye recursos Programa Laboratorio Complementario GES, ambas
del Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y qQue se antienden
formar parte integrante det mismo, fos que ta municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
a la “Municipalidad™, en su calidad de entidad administradora de salud
municipalizada, 108 recursos destinados a financiar los examenes clinicos
incluidos en los siguientes oconceptos dei Programa de Laboratorico
Complementario GES:-

- Programa de Salud Cardiovascular (Hipertensién Arterial, Diabetes

Metlitus 2)

- Prevencién Secundara Insuficiencia Renal Créonica Terminal

- Epilepsia Nno Raefractana

- Examen de Medicina Preventiva (EMP)

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio
de Salud, a través del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, la
suma anual de $9.378.916 (Nueve mifilones trescientos setenta y ocho mil
noveclientos diecisdéis pesos), para alcanzar ol propdsito y cumplimiento de
1os concaptos del Programa sefialados en la clausula anterior.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en 12 cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio y bajo la condicidn que se hayan recepcionado
Ios recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota y las siguientes se
transferiranrn una vez rendida y aprobada ia rendiciodn de cuentas de la cuota

anterior. La cuota cormrespondiente se transferira a mas tardar el dia 30 de
cada mes.

En ol evento de que 10S recursos financieros sean transferidos al Servicio en
una fecha posterior al Mmes de Mmarzo de 2011, ef Servicio transferira
cuotas acuMmuiladas.

las

Para hacer efectivo ol traspaso de Ia respectiva cuota, COMo asi las
sucesivas, la Municipalidad debera enviar a mas tardar el dia doce o al dia

habil siguiente del Mmes a transferir a la Direccién de Servicio de Salud,
siguiente

1a
inforrmacidén, en planillas electronicas de acuardo & orientaciones
programaticas o directrices técnicas eontregadas:

Listado rutificado de pacientes y faechas en las cufsles se les realizd los
examenes doscritos en planilila adjunta, para cada programa

- ~Ne total de pacientes bajo control para: Programa Cardiovascular
(Hipertemnsidn arterial — Diabetes Mellitus 2), Praevencidn Insuficiencia
Renal Cronica Teermiinal, Epilapsia no Refractaria (compensados,

descompensados y con complicaciédn hepatica)

Pianilla de evaluacidnmn MINSAL con corte al 31 de agosto 2011 y 31
ddiciembre 2011, Qque iNncluye: tiemMpo respuesta examen trazador
“determinacidén nivetles plasmaticos™ (dias), Sumatoria gasto efectuado
en ProduccidnNn © CoMmpra de @xameness.

Nombre del laboratorio clinico comn el cual se oestablezca convenio, en
caso deée realizar compra de servicio, o indicar si os Isboratorio propio,
v los siguientes antecodeoentes de dicho establecimisanto:

[=3 Nombre Director Téonico Laboratorio

[=3 Autorizacion por organismos competentes (SEREMI)

£=1 Informe de evaluacién Control de Calidad Extermo e Intemo

o Aauntorizaciédn ISP para las aSreas de laboratorio en convenio

o Canastas Valorizadas de sxamenes &N conveanio

- Rendicion financiera oconforme al “VMianual de Procedimientos de

ReNndicién de la Direccociéon del Servicio de Salud Vifta del Mar—Quiliota™.



QUINTA: La distribucion de recursos pOr concepto sera de ia siguiente

manera:
§ Preaw. Prog. Satud Col ol TOTAL
= Epitlepsia | Secundaria | Cardiovascular | Urocultivo EmMP EnMP TRANSFERIR/ANO
§ GES IRCT GES GES [ VTS
3.887.000 5.491.916
HUUELAS 95.378 916

SEXTA: La Municipalidad debera cumplir con las metas sefaladas a
continuacién que se Mmediran a través de los siguientes indicadores:

CONCEPTO NOMBRE EXAMEN META INDICADOR
Microabuminueia Roolzar el 100% de fos
cuantitativa Ppecientes con Disbetes
Maellitus 2, dos exdmen de N° Pacientes con Diabotes Maellitus 2
remogliobina glicosiiada con 2 (dos) exsmen de Hemoglobina
PROGRAMA DE Heory - G ilada | durante el ano. con una o N° pacientes con
BALUD diferencia entre otloos deo al (= o 2 bajlo on of
CARMOVASCULAR mMenos 3 Meses Ceontro de Sailud
Croatinine cu R al 100% de los N® de Pacientes con clearance
PREVENCION e peacientes con clemarance crestinina < 60 mL/min con bateria de
BECUNDARIA 2 AL creatinina < SO mML/min., examenas (para IRCT) compileta
Perfit Lipidico bateria completa de examenes | realizadas / N° pacientes con
Microalbuminuria al menos unm vex al aflo pam clearmnce creatinina < G0 mMmi/min bajo
cuantitativea control control en ol Certro de Salud
Perfii Hepatico n° de Pearfil Hepdtico resizado en

padcientes bajo controt con Epillepsia
No refrectaria < 15 afioa/ n* de

bajo con
No refractadas < 15 afios

roafizar ai 100% de )

Fany Y/o Oy < n® de Plasry v
niveles plasméaticos realizar al 100% de loa en pacientes bajo control con Epilepsia
pacientes >15 afios al Mmenos No refractara > 15 afios’/ n® de
EPILEPSIA NO 1 (un) exdamen anual de peacientes bajo comrol con Epilepeaia
REFRACTARIA Nivoles Pissmaticos No refractarna >13 anNos
Urocuitivo en
embarmzadea conN Menos
de 14 semanas de
gestacién en ! primer
embarazo I al 100% de las N® de urocultivos reslizedos a Mmujeres
Glcemie on ayunas mujeres embarazadas con emberaradas con menos de 14
EXAMEN DE Coleateral Total en a]menos de 14 semanas que se semanas con EMP/ N°© de mujeres
MEDICINA Poblacion <de 40 y més |le aplico ! EMP un examen embarmzradas con Mmenos de 14
PREVENTIVA (EMP) AafoOs de urocultivo sermmanas con EMP
c La evaluacidn del programa se eafectuara mensualmente conforme a un

programa mensual de actividades por concepto, el cual debera ser acorcdado
entre el referente técnico de la comuna y el referente técnico del Servicio en
un plazo maximo de un mes desde la fecha de suscripcién del convenio.

A fin de ajustar actividad ejecutada y los recursos financieros transferidos, el
servicio a contar de Ia segunda cuota retendra el wvalor de 1la meta
comprometida para el periodo que Nno se haya cumplido. Esta retencidn sera
liberada cuando ia comuna alcance el avance acumulado del programa.

En ningan caso, la programacion acordada podra establecer un cumplimiento
de la meta inferior al 60% en la evaluacién del mes de agosto, para cada uno

de los componentes del programa.

La informacion debera ser remitida a la referente del Programa del
Servicio de Salud: Q.F. Carolina Molina Bastias, al correo electrénico

i " z satud i

SEPTIMA: Sers responsabilidad de 1a Municipalidad, velar por la correcta
inversicon de jos ftondos recibidos, conforme con f(os objetivos de este
convenio. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
c competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo la Municipalidad debera efectuar todas las acciones necesarias
para alcanzar con eficacia el Programa. de acuerdo a las normas y reglas
corespondientes. Asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias

referidas del presente Programa.

OCTAVA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por o Servicio para los efectos de este convenio, deberéa asumir
el mayor gasto que involucre su aejecucion.
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NOVENA:- ElI Servicio requerira a Ia Municipalidad los datos e informes
relativos = (F- 1 aejecucidn de) pPresente convenio, <on los detalles v
especificaciones que estime del caso., pudiendo efectuar una constante
supervisién, controlt y evaluaciédén del mismo. Conforme a 1o establecido en la
Resolucidn N° 759 de 2003 de la Contraloria General de la Repubtica, ia
Municipalidad debera rendir cuenta de las sumas recibidas Ppor concepto de
este Convenio.

DECIMNMA: El Servicio wvelara por a cormecta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

INDECIMA- El Servicio de Salud en este acto designa administredor y
coordinador a Q.F. Carolina Molina Bastias, qquien tendra como funNncion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I
Municipalidad y dei Ministerio de Salud ademas de wvealar por s correcta
Sjecucion y adecuado cumplimiento deo las obligaciones asumidas por las
partes. La {. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de Ia Persona que
actuara como referente técnico dentro del Pplazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

DPDUODECIMA: El presentes coNnvenio tendr@& vigencia hasta of 31 de diciembre
de 2011.

PRPECIMA TERCERA: Para todos 1os efectos iegales derivados del Prresente
convenio las partes prormrrogan compeatencia para ante 1os Tribunales de
Justicia de la ciudad de Vifila del Mar.

DPDPECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en Jdos esjemplares,

quedando wuno en poder det Servicio de Salud, Yy uno en o de a |
Municipaticadad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dra. Elba Margarita Estefan
Sagua, Directora del Servicio de Satud Vifia del Mar — Quiillota, para celebrar
convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que
fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°©
2763/79 y de las Leyes N°18 469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2005 y N° 123/2010, ambos del Ministerio de
Salud. ta facuitad de Dofia Verdnica Rossat Arriagada, llustre M. de Hijuelas

nsta en el Rol N%ec" 24/11/08 del Tribunal Electoral de
Valparaiso.

STE

RODRIGO VASQUA
ALCALDE {s)

DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal
Salud

Archivo Partes
Archivo
RVB/CCViapc.-
Convenio2195.11



