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ZAPALLAR, 01 de Saptiembre de 2009

VISTOS:

LOS ANTECEDEMTES: Las facullades que me configre la Ley N® 18.685 "Organica
Sonstitucional de Municipalidades™, modificada por la Ley N® 18.130 de fecha 19.03.92. Sentencia
da Preclamacidn Rol N*1063-08 del Tribunal Electaral de la Regidn da Valparaizo, de facha 24 de
Moviembrs del 2008 que nombkra Alcalde de la Gomuna; D8, N° 1-3063 de 19B0 que aprueha 2l
traspaso ce Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar 1as Postas Rurales de Zapallar vy
Catapilen; La Resolucidn M° 12 378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Munizipal;

CONSIDERANDC:

*  Lodispuaste en fa Ley N 19,378, Estatuto de Atencidn Primaria de |8 Salud Municipal.

+  Resohcior Exenta N® 4150, ds fecha 11 de Agoslo de 2009, del Servicio de Salud Vita de!
Mar-Chuilola, que aprucka el Convenio de Apoye a la Gesliun a Nivel Local en Alencion
Frimaria Muaicipal, de fecha 03 de Abril de 2009,

DECRETO:

AFRUEBASE Convenic de Apoya a la Gestidn a Nival Local en Atencién Primaria
Municipal, de fecha 03 de Abril de 2009, celebrado cntre of Scrvicio de Salud Vifa del Mar-Quillota
¥ la llustre Municipalidad de Zapallar, cuyo objetivo es aumentar la eficacia en Iz gestion y
administracidn local de salud, tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley
MNU18. 469 una majorla en lg calidad v resolutividad de las atenciones de salud y aprobado pot
resciucidn exenta N4180, de 11 de Agosto de 2008; en la forma, monte, plaze v condiciones
eslipuladas en 2l instrumentos Ale por este acto se aprueba.
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COBHEANCDE CHILE

Mas [ STLRICT L §a g

SERVIC IO DE SALUD YIRA DEL MAR - GUILLOTA :
ASESORIA JURLWGES,

At 0o de fachs 20706

RESGLUCION EXENTA N° 4 3 ﬂ 8 )

VINADEL MAR, 11 AGR 2008

VISTD:

* Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1905 que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, espacfficamente an su Art. 55, que nb!iga al Ministerio de Salud a proveer los fondos
necesarios para cubrir su financlamiento, y que efl aporte estatal mensual podra incrementarse.
“En el case que las normas téenlcas, planes y prtérgramas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de ésta ley impliquan ;un mayor pasto para la Municipalidad, <o
fimanglamiento serd incorparado 3 ]05.aportes establecidos cn el Artizulo 49"

Par su parte, el articulo 6" del Decrato Supreimo W° 18 de 2007, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos ef Ministerio

de 5alud dictara la correspondiente Resolugidn®.

* Lo dispuesto en la Ley N® 15,575 sobre Bases rl\:enemle_r. de la Administracidn del Estade; 1a

Resolucién N7 1600 de 2008 de 3 Contraloria General de la Repablica.

+ Las facultades que a |3 suscrita otorgan el Decreto con Fuerza de Ley N°1 de 2006, del Ministerio
de Satud mue fija el texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto ey N° 2763/79
de las Loyes M° 18.933 v N7 18,469, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140foy v W°

31/07, ambos del Ministerio de Salud;

" CONSIDERANDO;
;

= La medemizacion de la Atencidn Primaria, en el marco de la reforma z la salud impulsada por el

Gobiarre, que ha significade que el Ministeric de Salud ha elaborade un Programa de Apcyo a la

Gesticn a Nivel Local en Atencidn Frimaria Municipal, con el objete de aumentar la eficacia en |a

gest-idn y administracidn \ocal de salud tendiente z‘ proparcionar 2 las persgnas beneficiarias de |a

Ley N°18.469, una mejeria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud, aprobads por

resolucion axenta N* 361 de fecha 26 de enerp de 2004,
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*  E| contexte de o5 acuerdos impuisados por el Gobierno, en que establece el desarrallo de un

programa descentralizado de capacitacidn funcionaria, que garantice ¢l acceso universal a los

funcionarios afectes al Estatute de Atencisn Primarla sin distincion de categorias,
|

» Elconvenio de Apoyo a la Gesticn a Nivel Local en/Atencisn Frimaria suscrito cen fecha 01 de abril
de :009, entre el Servicfo de Salud Vifa del Mar|- Quillota y Ia . Municipalidad de Zapailar, en
virtud del cual la Municipalidad se compromete a utilizar los recursos asignadus por el Minislerio
de 5alud a través de este Serviclo para aumentar !a eficiencia en |a gestidn y administracidn de |a
salud a nivel lecal, tendiente a aumentar la eficécia de |as atenciones de salud atorgadas a la
poblacion beneficiaria de la Ley N° 18.469, una mejorla en la calidad y resolutividad de las
atenciones de salud y establecer un convenio con un Laboralorio Clinico, publico o privado, para
la realizacion de los exdmenes de laboratoric que se encuentran detinidos en el presente

corvenic de apoya a la gastidn local, dicto |a siguienta:

RESQLULCION

1.-  APRUEBASE, €l convenio celebrado con fecha o1de alnil de 2009, entre este Servicio de Salud y
la I. Municipalidad de Zapallar, representado por su Alcalde [ Micolds Cox Urrejola, cuyo
objetivo =5 aumentar la eficacia en |a gestidn |y administracian local de salud, tendiente a
proporcionar 3 las personas beneficiarias de o Ley N° 18.469 una mejoria en la calidad y

resalutlvidac de las atenciones de salud.

2.- CUMPLASE, de acuerds a la dispuasto en la Resalucifn Exenta N® 1600 de la Contralorfa Genaral
Je [a Republica, con fa transuipeidn integra del|Contrato que se aprueba en este acto y cuyo

tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de abril de zuog entre el 3erviclo de Salud vifia del Mar Quillota, parsona juridica
de dereche publico demiciliado en calle Alvares 1600, representade por su Directora Dra. Dafna
Secul Tahan, del mismo domicilio, en adelantz el “Servicio™ y la llustre Municipalidad de Zapallar,
persana juridica de derecho piblico domiciliada en Gt‘-.!rmén Riesco N° 399 Zapallar, representada por
su Alcalde D Nicelas Cox Urrefola de ese mismo do:miciiin, en adelante la "Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cliusulas:
I

!
PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Prima:ria de Salud Munidpal, aprebado porla Ley N°
10.378, en su articuln 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso
gue las nomas técnicas, planes y programes que se inpartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto p;ara Ia Municipalidad, su financiamiente sera
incorporada a los aportes establecidos en el articulo 45",

For su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N* 18 de 200y, del Ministerip de Salud
reitera dicha norma, agregando (2 forma de materiz:n[izarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard [a correspondiente Resolugign®™. .
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SEGUNDA:
El Ministerlo de Salud, ha elaborado un Programa de
Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la efica
tendiente 3 proporcionar a las personas beneficiarias
resolutividad de las atenciones de salud, y aprobado
2004.

> Anoyo 3 12 Gestidn a Nivel Local en Atencidn
cla enla gestidn y adminlstracion local de salud
de la | ey N” 18,469, una mejeria en la cabidad v
Dot resolucion exenta N* 361 de 26 de energ de

TERCERA;

Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes aclividacas, que sa
relacionan con los objetivas establecidos en el Prograrma:

Aumentar ia eficacia en la gestidn y administracion de la salud a nivel local, tendiente a
aumeniar la eficacia de fas atenciones de salud|ﬂmrgadas a la poblacion beneficiaria de la | ey
N*18.469, una mejorfa en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud.

Establecer un convenie entre la Municipalidad |con un Laboratorio Clinico, piblico o privade,

para la realizacién de los examenes de laboratario que se encuentran definidos en el presente
convenio de apoyo a la gestion |ocal.

En cumplimiento con este programa y para llevar 3 cabo sus objetives, la Munlcipalidad debera
ejecutar las siguicntes acciones de salud.

A) EPILEPSIA NO REFRACTARIA:
Ohjetivos Especficos:
Realizar al 100X de los pacientas de 1z 15 afing

Centro de Safud APS, a lo menos un Exdmen d
anual.

con Epilepsia No Refractaria bajo contral en el
& Hemograma y un Examen de Perfil hepitica

Raalizar al 100% de los pacientes » de 15 afios con Epilepsia No Refractaria descompensada, un
Cxdmen de niveles plasmaticos de drogas antiepilépticas.

Realizar al 100% de los pacientes con Epilepsla [No Refractarla > de 15 afios con complicacion
hepatica, un Exdmen de parfil hepitico para esntrol.

Indicadares:

{Gasto total realizado por concepto de examengs de laboratoria a pacientes GES Epilepsia No
Refractaria de 1 a 15 afios ¥ » de 15 anos [ Tolal transferencia Programa GES Epilepsia No
Refractaria) * 1pn
{N® de Pacientes con Eplepsia No Refractaria de 1.a 15 afios bajo control en Centro de Salud
APS con bateria de aximenes
completa {(Ex. Hemograma y P. Hepatice) reslizados { N° pacientes con Epilepsia no refractaria
de s a15 afos bajo control en Centro de Salud) 1 100

{N* Pacientes > de 15 arios con Epilepsia No refractaria con Ex. Ferfil Hepatico realizados por

presentar complicacién hepética / N° Pacientes
control que presentan caomplicacidn hepatica) *4
{1¢® Pacientes con Epilepsia No refroctaria »

> de 15 afies con Epilepsia Mo refractaria bajo
e

de 45 afios descompensados con Ex Niveles

: i L | _ .
Flasmaticos realizados | N° Pacientes con Epilepsia No refractaria » de 15 afics bajo controd

descompensades) *00

T
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B) PREYENCION |NSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL;

Objetivos Especificos:

. Realizar al 50% de los pacientes con clearance éreatinina < 60 mbLfmin., un exdmen eleclrolitos
plasmadticos anual, de control

. Realizar al 100% de los pacientes con clearance creatining < 60 mUfmin, dos examenes e
reicroalbuminuria cuantitativa durante el 3o, para contral

. Realizar al 1900% de los pacientes <on clearance creatinina < &o mljmin., dos exdmenes de
creatinina cuantitativa durante el afio, para contml

. Realizar al 100% de los pacientes con clearance creatinina < 66 mLfmir., dos exdmenes de perfil

lipidico durante el afio, para control

Indicadores:

. Gasto total por concepto de exdmenes de laboratorio realizado por GES prev. IBCT § Tole
transferencia Programa GES prev, IRCT) * 100
. N* de Pacientes con clearance creatinina < 60 nlfmin con baler{a de exdmenes (, para IRCT,
completa realizadas / N° pacientes con clearance creatinina < 6o mlfmin bajo cantral en al
Centro de Salud

. WN* Pacientes con clearance creatinina < 60 mlfmin ¢on Ex. Elecienlitos Plasmaticos realizados |
N° Pacientes can ¢learance creatinina < 66 ralrmin baju control

. N°® Paclentes con clearance creatinlna < 60 mlfmin con Ex. Microalbuminuria cuantitativa
realizada { N® Facientes con clearance crealinina < 60 mLAnin bajo control.

. W® Pacientes con clearance creatinina < 60 mlfmin con Ex. Creatinina cuantitativa en crina
realizada f N* Pacientes con clearance creatining < 60 mLfmin bajo control

. N* Pacientes con clearance creatinina < 60 mUfmin con Ex. Perfil Lipldico realizado [ N°

Pacientes con clearance creatinina < 60 mLfmin bajo contraol.

C1PROGRAMA CARDIOVASCULAR: Complementa Programa Resolutividad que involucra al 10X de
los paciantes |

Objetivos Especificos:

» Ecalizar a los pacientes con Hipertensidn .ﬂ.rterlal » 15 afios, un exdmen electrolitos plasmaticos
anual

» Realizar o los pacientes con Disbetes Mellitus tipe 2, un cxamen de micrealbuminuria
cuantitativa anual '

. Realizar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipa 2, dos exdmen de hemoglobina glicosilada

durante ¢l afio, con una diferencia entre allgs dE al menps 3 meses

thefizadores: ;
:
. (Gasto tota! realizado por concepto de exdmenes de Laboratorio Programa Cardiovascular
{HT4, Dt 2} { Total transferencia Frograma Apoyo Gestidn Local Prog. Cardiovascular)® 100

. N° de Pacientes Hipertersos mayores de 15 afes con baterfe de examenes completa
{Hematocrito, Nitrdgeno ureico yfo urea en sangre, Clucosa (sangre), Orina completa,
Creatinina cuantitativa (orina), Electrolitos Plasmaticos, Perfil Lipidico) realizadas { N pacientes
con Hipertensidn Arterial mayoras de 15 anos I:rqicu control €n ef Centro de 5alud

a N® de Pacientes Hipertensos mayores de 15 afies con Ex. Electrolitos Plasmaticos
regizados  / N"  pacientes con Hipertensidn Arterial mayores de 15 afios bajo |
conbrot en el Centro de Salud e




- N® de Pacientes con Diabetes Meliltus tipo 2|con baterfa de exdmenes complela (Gluzcsa
(samgre), PTCO, Orina completa, Microalbuminuria cuantitativa, Creatinina cuantitativa {orina),
Perfil Lipidico, Hermeglobina glicosilada) realizadas { N° pacientes con Hipertensidn Arterial
mayores de 15 afios bajo control en el Cemtro de Salud!

=} MN° Pacientes can Diabetes Mellitus tipe 2 con E}(. mMlcroalbumiruria cuantitativa realizados f N
Facientes con Diabetes Metllitus tipo 2 bajo control
o N* Pacientes con Diabctes miellitus tipo 2 con Ex. Hemoglobina Glicosilada realizados | N°

Facientes con Diabetes Mellitus tipo 2 bajo contral

CUARTA:

El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de las actividades asociadas
al presente Programa ta suma de % 1.324.231, (un rhillén trescientos veinticuatro mil doscientos
trelnta y un pesos})

COMPLEMENTO PILOTO AUGE
e ENAA L procama bE
comunAS Tro FPLEFEIA | cromic i::::—?wnscu LAR TOTAL
TERMINAL
Total Total Tatal
ZAPALLAR RLURAL | 283.038 Lop.408 537785 1.324.231

QUINTA:

Los recursos @ que se refiere la cldusula anleripr, seran  transferidos por el Servicio, en
representacian del Ministerio de Salud, en tres cuotas| La primera de ¢llas que corresponde 2l 50% def
total, se efecluard una vez tramilada la resclucian ifprclbatnria de este convenio, la segunda v la
tercera en fns meses de julio y septiembre, cada una por el 253 de total, todas durante la vigencia del
presente convenio,

El traspaso correspondiente al mes de septiembre, ise realizard en conformidad a la informacidn
solicitada por al Servicko a [a Mun[cipalidad sobre ia marcha y cumplimienta del programa en el mas
de agesto atraves de un “Informe de Rendicion de Cuentas".

|
SEXTA:
Finzlizadc el periode de vigencia del presente convenio, €l Servicio descontard de la transferencia
regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte no gjecutada de las actividades
adicionales, abjete de este instrumenta. "‘

SEFTIMA:

En el caso de gue la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por 2l Servicio para los efectos
de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su efecucisn,

DCTAVA:
Los fondos transferides a la Munlcipalidad sélo podrdp ser destinades a los abjetivos que determina
la cldusula tercera de este Instrumento.

MNOVEMA: :
El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad los datas e informes relatives a la efecucion del
Programe especificado en 1o ddusula tercera de este convenio, ¢on los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mism,
en conformidad con lo establecido en |la Resoluclon N* 759 de 2003 de la Contraloria General
de |a Repdblica. Igualmente, el Servizio podra impartiil pautas tézricas para alcanzar en ferma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




f

Por lo cudl, Ta Municipalidad debe implementar las herramigntas que permitan oltener la informacion
requerida para dicha evaluacion: exdmenes sclicitados por paciente incorporade en este programa

{fccha), sumatoria del gasto efectuado en produccién o compra de examenes (toma de muestra, Kit,
ete.).

Los indicadores establecidos en el Programa forman parte integrante del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio velara por la correcta wlilizacion de los foridos traspasados a través de su Departamento
de Auditoria.

DECIMA PRIMERA:
El presente canvenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2004.

DECIMA SEGUNDA: |
El presente convenio se firma en cinco gjermplares, quedando dos en poder de la Municipalidad, dos
en poder del Servicio, ¥, uno en pader da la Divisidn de Presupuests e Inverslonss, Subsecretaria de
Redes Asistenciales de] Ministerio de Salud. T

PERSCOMNERIA:

La personerfa y fecultades de la Dra. Dalne Secad Tahan, en su calidad de Directora del Servicio de
Salud Vifa del Mar Quiliota, constan en el Decreto Ley N® 2763/70; v los Decretos Supremos H® 14005
y N° 33Joz, ambos del Minfsterio de Salud,

La personeria de Don Micolds Cox Urre[ola, llustre Municipalidad de Zapallar consta en el Rol N°
1063f08 de fecha 24/11/08 del Tribumal Electoral de VE[][%EIFEI!'SD.

3- PAGUESE, a Iz i. Municipalidad de Zapaliar, Ia sujma total de $1.324.231. {un millén tresclentes
veintfcuatro mil doscientos treinta y un pesos) irrlupuestﬂ incluido, por la ejecuctén del Programa
de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipalizada afio 2003.
Estos recursos seran transferidos por el Sefr\.'icl'o de Salud Wifia del Mar-Quillorta, en
representacidn del Ministerio de 5alud, en lres quotas, la prifmera de ellas que correspende al
0% del total, se cfoctuard una vez tramitada la prescnte resclucidn aprobateria, (a segunda y la
tercera en los meses de julic y septiembre, cada vna por ef 15X del total, todas durante la
vigencia del presente convenio. I

El traspaso correspondiente al mes de septiembnia, se raalizard en conformidad a la informacidn

solicitada por el Serviciu a la Municlpalidad, sobrd la rmarcha y cumiplimiente del Programa en el

mes de agosto, a través de un “Informe de Rendigidn de Cuentas™.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenlo que por este acto se aprueba hasta ¢l 31 de diciembre de

2009, |




5.- REQUIERASE, a la | Municipalidad de Zapallar, los dates @ informes relativos a la ejecucidn del
Programa, y sus estrategias, para fines de monllorec y evdluacidn, con los detalles vy
especificaclones que estime del caso, pudiendo El servicio efectuar una constante supervision,

cantrol y evaluacicn del mismo. Igualmente, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,

podra Impartir instrucciones y pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiante y eficaz los

objetivos del convenio.

&.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de tos fondos traspasados por el Departamento de Auditoria
dal Serviclo de Salud Vifa det Mar - Qulllota.

7 IMPUTESE, el gasto que gensre el cump1im[entio de la presente Resolucidn al Subtitulo N° 24
03 298 “Atencidn Primaria Municipal Ley N° 19.3??”.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

E ME SECUL TAHAN
JIRECTCORA

DRA.DST.f DRA.MAL)/

PHSTRIBUCION:

. Rra. Direckora S50
Subdlrgoeion de Cest & Asisten<ial 3.5.V.0.
Depte. Gestidn de Acedrsas Mirsal
Depto, Aterna or Primarla pdlsal
Seremt de dakd ¥ Aeghin
Firarezas 5.5.%.0.

Allloria 5.5 V.0,

Depto. Atencldn Primaria 5.5.%.0,

Agesor(a Jurdica 5. 500,

Of. de Partes $.5.%.0.
{RtFFeeado P

Archilues.
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GORIERNO DE CHILE
MINIZTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

Unidad de YENIo |
| AJ ACPICONTHGFT

intermo N° 49

CONVENIO DE
APFOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION FRIMARIA MUNICIPAL

En Vifla dal Mar a 03 de abril de 2009 entre 2l Servicic de Salud Vifia del Mar Quillota,
perscna juridica de derecho piblico domiciliado en calle Alvares 1600, representado por
su Directora Dra. Dafne Secul Tahan, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”™ ¥ la
llustra Municlpalidad de Zapallar, persena juridica de derecho pablico domiciliada en
Geman Riesco N° 399 Zapaliar, representada por su Alcalde D Nicolas Cox Urrejola de
asa mismo domicilio, en adelante la *Municipalidad®, se ha acordado eelebrar un
convenio, que cansta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia qus el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N® 18378, en su articulo 56 establece que el apore estatal mensual podra
incrementarse; "En el caso que las normas técnicas, planes ¥ programas que se impartan
con posteriaridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayer gasto para la
M;nir:ipalidad, su financiamients sera ingorporado a los aportes establecidos en el ariculg
40"

Por su parte, &l articule 6° del Decreto Supremo N® 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando |a forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos sl
Ministario de Satud dictard la corespondiente Resclucion'.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, ha alaborato un Prograrma de Apoyo a Ia GGestién a Nivel Local en
Atencion Primaria Municipal, con el objeto de aumentar 1z eficacia en la gestion y
administracidn Iocal de salud tendiente a proporcionar a las personas heneficiarias de la
Ley N° 18,469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud, y
aprobado por reselucidn exenta N® 361 de 26 de enero de 2004,

TERCERA:
Para este efecto entre el Servicio ¥ la Municipalidad se establecen |as siguientes
aclividades, gue se relacionan con los chjetivos establecidos en el Programa:

. Aumentar la eficacia en la gestidn y administracién de la salug a nivel local,
tendiente a aumeniar la eficacia de las atenciones de salud olorgadas a 1a peblacidn
beneficiaria de g Ley N® 18.469, una mejoria en la calidad y resoiutividad de las
atenciones de salud.




Establecer un convenio entre la Municipalidad con un Labaratorio Clinico, publice o
wrivado, para la realizacidn de los exdmenes de laboratorio que se encuantran
definidos en &l presente convenio de apoyo a la gestion local.

En cumplimiento con este programa y para ligvar a cabo sus objstivos, la Municipalidad
debera gjecutar [as siguienies acciones de salud:

Al EFILEPSIA NG REFRACTARIA:

Objativas Especificcs:

Realizar al 100% de los pacientes de 1 a 15 afcs con Epilepsia No Refractaria -
bajo control en el Centro de Salud APS, a lo menos un Examen de Hemograma y
un Examen de Perlil hepatico anual.

Reatizar al 100% de los pacientes > de 1% afos con Epilepsia No Refractaria
descompensada, un Examen de niveles plasmaticos de drogas antiepiléplicas.

Realizar al 100% de los pacientes con Epilepsia No Kefractana > de 15 afias con
complicacion hepatica, un Examan de perfil hepatico para control.

fndicadoras:

{Gasto total realizade por concepte de exdmenes de laboratono a pacientes GES
Epilepsia Mo Refractaria de 1 a 15 afios y = de 15 afios / Total transferencia
Programa GES Epilepsia No Refractaria) * 100

{N® de Pzcientes con Epilepsia Mo Refractaria de 1 & 15 anos bajo conirol en
Centro de Salud APS £on bateria de examensgs
completa (Ex. Hemograma vy P. Hepatico) realizados / N pacientes con Epilepsa
no refractaria de 1 a 15 afles bajo control en Centro de Salud) * 100

{N° Pacientes > de 15 arfios con Epilepsia No refractaria con Ex. Perfl Hepatico
realizados por presentar complicacidén hepatica / N° Pacientes = de 15 afios con
Epilepsia No refraciaria bajo control que presentan complicacion hepatica) * 100

{N® Pacientes con Epilepsia No refractaria = de 15 afics descompensados con Ex
Miveles Plasmaticos realizados / N® Pacientes con Epllepsia No refractaria = de 15
anos bajo contral descompensados) =100

B} PREVENCION INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL:

Objativos Especificos:

indicadores:

Realizar al 50% de los pacientes con clearance creatinina < 60 mLfmin., un examen
electrolitos plasmatices anual, de cantral

Realzar al 100% de |os pacientes con clearance creatinina < 60 mbfmin., dos
examenes de microalbuminuria cuantitativa durante el afo, para control

Realzar al 100% de los pacientes con clearance creatinina < 60 mblfmin., dos
examenes de creatinina cuantitativa durante el afie, para contral

Realizar al 100% de los pacientes con clearance creatinina < €0 mbfmm., dos
examenes de peril lipidico durante &{ afig, para contrel




. Gasto tolal por concepto de examenes de laboratorio realizado por GES prev, IRCT
f Total fransferencia Programa GES prey. IRCT) * 100

- MN? de Pacientes con clearance creatinina = 80 mU/min con bateria de examenes {,
para IRCT, completa realizadas / N* pacientles con clearance creatinina < 60 mLfmin
bajo contral en el Centro de Salud

. N* Pacientes con clearance creatinina < 60 mlU/min con Ex_ Electrolitos Plasmaticos
realizados / N® Facientes con clearance creatinina < 80 mL/min bgjo control

- MN® Pacientez con clearance creatinina < 60 mb/min con Ex. Microalbuminuria
cuantitativa realizada / MN® Pacientes con clearance creatinina < 60 mL/min bajo
control,

. MN* Pacientes con clearance creatinina = 60 mU/min con Ex. Creatinina cuantitativa
en orina realizada / N Paciantes con clearance creatinina < 60 mL/min bajo contrel

’ N* Facientes con clearance creatinina < 80 mLfmin con Ex. Perfil Lipidico realizado
! N° Pacientes con clearance creatinina < 80 mbfmin bajo contral.

£} PROGRAMA CARDIOVASCULAR, Complemsanta Programa Resolutividad que
involucra al 100% de los pacientes

Objatives Especificos:

* Realizar a los pacientes con Hipertension Arterial » 15 arfips, un examen electrelitos
plasmaticos anual

a Realizar a Ios pacientes con Diabetes Mellitus tipa 2, un examen de -
microalbuminuria cuantitativa anugf

. Realizar 2 ios pacientes con Dizbetes Mallitus tipo 2, dos examen de hemoglobina
glicosilada durante el afo, con una diferencia entre ellos de al menos 2 meses

fndicadarcs:

. {Gasto total rezlzado por concepto de axamenes de Laboratorio Frograma
Cardiovascular {HTA, DM 2) / Total transferencia Programa Apoya Gestidon Local
Prog. Cardiovascular) * 100

. N* de Pacientes Hipertensos mayores de 15 afios con bateria de éxamengs
completa {Hematoconto. Mitrégeno ureico wo urea en sangre, Glucosa (sangre),
Orina completa, Creatinina cuantitativa (orina), Electrolitos Plasmaticos, Perfil
Lipidico) realizadas / N® pacientes con Hipertension Arterial mayores de 15 afios
bajo coniral en el Centro de Satud

o N® de Pacientes Hipertensos mayores de 15 afios con Ex. Electrolitos Plasmaticos
realizedos / N° paciantes con Hipertensidn Arterial mayores de 15 afios bajo control
en el Centro de Salud

" N®* de Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con baterla de examenss completa
(Glucosa (sangre), PFTGO, Crina completa, Microalbuminuria cuantitativa, Creatinina
cuantitativa {(orina), Perfil Lipldice, Hemoglobina glicosilada) realizadas / N°
pacienies con Hipertension Aderial mayores de 15 afios bajo contrel en el Centro de
Salud

o N°® Pacientes con Diabetes Mellitus tipe 2 con Ex. Micrealbuminuria cuantitativa
reglizades f N° Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 bajo control

reglizados / N° Pacientes con Diabetes Mallitus tipo 2 bajo control

CUARTA:




El Servicip ge obliga a tranzfarir 2 la Municipalidad para el financiamiento de las
actividades asociadas al presenle Programa la suma de $ 1.324.231. (un millén

trescientos veinticuatro mil doscientos treinta y un pesos)

COMPLEMENTO PILOTG AUGE
INSUFICIENGIA
GOMUNAS neo | eprepsia [REMAL EALup O
e |campiovAsCULAR|  TOTAL
Total Total Tota!
ZAPALLAR RUHAL | 283.038 |500.408 537.785 1.324.231
QUINTA:

Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el Semvicio. en
representacion del Ministerio de Salud, en tres cuotas. La primera de ellas que
corresponde al 50% del total, se efectuard una vez tramitada la resolucion aprobatoria de
este convenio, |2 segunda y Ja tercera en los meses de julio y septismbre, cada una por el
25% de total, todas durante la vigencia de! presente convenio.

El traspaso correspondiente al mes de sepliembre, se realizard en confarmidad a la
infarmacicn sclicitada por &l Servicio a la Munigipalidad sobre 1a marcha y cumplimiento
del programa &n el mes de agosta, a través de un “informe de Rendicion de Cuentas”

SEXTA:

Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, & Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primara, e valor correspondiente a la parte no
ejeculada de las actividades adicicnales, objeto de este instrumento.

SEPTIMA:
En el casgo de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio

para los efeclos de esle convenio, ésta deberd asumir €l mayor gasio gue involucre su
gjecucian.

OCTAVA:
Les fondes transferidos a la Municipalidad séle podran ser destinados a los objativos que
determina la clausula tercera de este instrumento.

NOVENA:
El Servicib, podra requerir 2 la Municipalidad los dates e infermes relatives a |a ejecucion
del Programa especificado en la clausula tercera de aste convenig, ¢on las detalles v
especificaciones que estime del caso, pudiende efectuar una constante supervision,
control ¥y evaluacidn del mismo, en conformidad con o establecida en |a Resolucién N®
759 de 2003 de la Contraloria General de la Repiablica. |guaimente, el Servicic podra
impartir paulas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz os objetivos ded
presente convenio.

Por le cual, 1a Municipalidad debe implementar tas herramigntas que permitan obtener la
informacion  requerida para dicha evaluacitn: examenes solicitades por paciente
incorporado en este programa (fecha), sumatoria det gasto efectuado en produccian
compra de examenes (toma de muestra, Kit, aic.).

COonvenio.

DECIMA:

. ey
Los indicadores establecidos en el Programa forman parte integrante del presentd N o,




El Servicio velara por la correcta ulilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditeria.

DECIMA PRIMERA:
El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2009,

DECIMA SEGUNDA:

El prazenta convenia se fimma en cinco ejemplares, quedando dos en poder de la

Municipalidad, dos en poder del Servicio, y, uno en poder de la Division de Presupuesto & /#"“

lnversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minisleno de Salud. ./I/ i
£y

PERSDNERIA:_ !'J# auWlfie
La perscneria y facultades de la Cra. Dafne Secul Tahan, 2n su calidad de Directora del‘?:\kn,“
Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, constan en el Decrete Ley N° 2783/78, y los ==y
Decratos Supramos N? 140/05 v N° 31/07, ambas del Ministerio de Salud.

La personeria de Don Nicolas Cox Urrejola, ustre Municipalidad de Zapallar consta en &

Rol N* 1063/08 de fecha 24/11/08 del Tribunal Electoral de Valparatso.
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