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PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.
COMPONENTE: LABORATORIO BASICO
ANO 2010

En Vaiparaiso a 07 de abrif def 2010, entre of Servicio de Salud Valparaiso ~ San Antonio, parsona
juridica de derecho piblico, RUT: 61.608.500 ~ 3, domiciliado en Av. Brasil 1435 comuna de Valparaiso

representado por su Director, Dr. Dagoberto Duarte Quapper, RUT: 6.480.681-K, en adelante &
"Servicio’ v fa Hustre Municipalidad de Casablanca, persona juridica de derecho publico, RUT
£9.061.400-8, domiciliada en Calle Constitunian N° 111, Comuna de Casabianca, reprasentada por su
Alcalde, D, Manuel Jests Vera Deigado, RUT: 6846 5420, de ese mismo domicilic, en adslante i
“Municipatidad®, se ha acordado celebrar of presente convenio, et cual consia de ias siguientes clausulas:

PRIMERA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud vy de Jla modernizacion de la  Atencion
Frimaria e incorporande a la Alencidn Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, ef Ministerio de Salud, ha decidide impulsar
&l Programa de Resoclutividad en Atencion Primaria.

E{ referido Programa ha sido aprobado por Resoclucion Exenta N° 388 del 25 de febrern del
2010, del Ministerio de Salud. Anexc al presente convenio y que se entiends forma parle
infegrante del mismo, el que Municipic se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrimento.

SEGUNDA: Bl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio
recursos destinados a financiar la siguiente estrategia del "Programa de Resolutividad en
Atencidn Primaria™

1} Laboratorio basico

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentss ef Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fechs de tolal
ramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Gnica de $§ 2.223.934.~ {dos millones
doscientos veintitrés mil novecientos treinta y cualro pesos), para alcanzar sl propésito y
cumplimiento de {as estrategias sefialadas en ta cldusula anterior.

£l Municipio se compzomete a coordinar fa definicién de coberturas en conjunto con el Servicin
cuando corresponda, asi como, 8 cumplir las acciones sefialadas por éste para esirategias
gspecificas vy se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en €l
Programa para las personas validamente inscritas en sl gstablecimiento.




CUARTA: Ef Municipip se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ios
sigulentes objetivos y metas:

13- Componente 1. Laboratorios Basicos

£l Minizsie{éc; c?e Saiu{i‘ ha elaborado y dado a conocer ung serie de documentos como son lag”
Normas Téonico Adminisirativas para Laboratorics Clinicos” v las "Guiss Téonico Metodoldgicas

para f..a%mram_rins Ciinicos”, as que constifuyen referentes para la realizacidn de ssias acciones
e todos los niveles de complefidad de ia red de saiud publica y privada det pals.

De acuerdo & lo prescrito en jos documentos  precedentements mencionados, v a ios principios
ya enunciados, se delerminag o realizacion de esta esirategis que permite mejorar ia
resolitividad ¥ ia calidad de 1a atencidn en salud de ios establecimientos de Alencidn Primaris,
ctorgando financtamiento para exdmenes de laboratoric basico gue permitan respaldar, con
base de evidencia clentifica, ia aplicacion de prescripciones v control de oz tratamientos gue
se entregan. Con esto, mejora la oportunidad de access a exdmenes de laboratorio por ia
poblacidn consuliante, disminuyendo los Hempos de espera y los costos.

Estrgleqias,

1} Seleccidn de examenss gque apoyen el proceso diagndstico, de patologias allaments
prevatentes de acuerdo af perfil epidemiclégico de morbimortalidad de nuestra poblacidn
que no sean de alto costo y que tengan un impacto poblacional relevants.

Contribuir 2 In mejoria de la calidad v ampliacién de cobertura de las prestaciones en
gxamenes de iaboratorio, mediante la asignacion de recurses especiaimente destinados
a este propdsito, en los establecimientos de Atencidén Primaria del pais, tanto del sector
wrbana como rural.

i
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3 incentivar ¢ desarrolio de las capacidades de gestiGn de los equipos de salud en la
maejoria de s alencidn, permitiendo resolver localments la implementacibn de ssle tipo
de prestaciones, de acusrdo a las disponibilidades de tecnologia existentes localmente,
las caracteristicas de su poblacidn y optimizando los recursos asignados.

QUINTA: Fi Servicio evaluard ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a 1as metas
definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

Los medios de verificacién para evaluar los indicadores que dicen relacion a personas
atendidas y/o personas ingresadas a confrol serd Gnicamente a través de los registros de la
informacién recogida directamente de los REM, Planilia Web, v de las metas acordadas entre e
Servicio de Satud v la Division de Atencidn Primaria.

La evaluacion del programa se efectuara en fres elapas:
o La primera evaluacidn, se efectuard con corte al dia 30 de Mayo.
» La segunda evaluacion, se efectuara con core al 30 de Agosto. De acuerdo con los
resultados oblenidos en esta evaluacion se hara efectiva reliquidacién de la segunda

cuoia en el mes de Octubre y reasignacion de los recursos.

Los recursos correspondientes g los meses de Septiembre a Diclembre, se transferiran
de acusrdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento

de Metas por Componente Porcentaje de Religuidacion

85% %
Enfre 55% y 64,99% 10%
Entre 40% y 54,88% 40%

Menos del 40% 60%
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¢« La tercera evaluacion y final, se efectuard al 30 de Diclembre, fecha en que e
Programa debers tener gjscutado sl 100% de las prestaciones proyectadas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacidn de recursos del afio
siguiente,

informe de Cumplimiento v Reliquidacion:

Para aguelios Municipios, gque no alcancen a cumplit con sus prestaciones proyscladas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en ef mes de Octubre hacia g aguellas comunas y
gstablecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la svaluacidén con corte al 30 de
Agosto del afio correspondiente.

En ¢l caso de comunas ¢ establecimisntos dependientes, gue reciben recurses adicionales,
como parte de la redistribucién que se realice en Oclubre,  fendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su sjecucidn,

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecrelaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, acerca del cumplimiente del Programa y de cada uno de sus
Componentes, segun el siguienie esguema;

a} A través de pagina Web

by Ingrese al Registro Estadistico Mensual (REM}

Detalle:
a} A través de planiila Web
Fecha de Informacion de las | Fecha de Informacion de las
pomunas o establecimientos | del Servicio de Balud a2 ia
Fecha de Corte dependientas a la Direccién | Subsecrelaria de  Redes

del Servicio de Salud Asistenciales

30 de Mayo 22 Junio 30 Junio

3¢ de Agasto 22 Septiembre 30 Septiembre

30 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero

La informacidn anterior, serg consolidada a nivel de la Subsecrefaria de Redes
Asistenciales v se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones
gue emita e Subsecretarip de Redes Asistenciales. La Division de Atencidn Primaria
serg responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motives del
incumplimiento vy establecer esirategias de mejora.

by ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM}

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Mayo 22 Junio
3¢ de Agosto 22 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enern

* L g informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a fa fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e informacion en Salud DEIS.

SEXTA: Las transferencias de las primeras remesas correspondientes a los meses de Enero a
Agosto, se efectuaran luego de la tolal tramitacidn de los convenios celebrados, entre el
respective Servicio de Salud y el municipio. Las (ltimas remesas correspondientes a los meses
de septiembre a diciembre, estaran sujetan al cumplimiento de las metas, de acuerdo con la
gvaluacidn realiza a agosto.

SEPTIMA: Fl Servicio, requerira al Municipio, los datos e informes relativos a la gjecucidn del
programa y sus componentes especificos en ia cldusula tercera de este convenio, con ios
detafles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
controt vy evaluacién del mismo. lguaimente, el Servicio deberd impartir pautas {écnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos det presente convenio.
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QCTAVA: El Bervicio velard por {a correcta utilizacion de los fondos traspasados g traves de su
Departamento de Auditona.

NOVENA: Finglizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn primaria, ef valor correspondiente a {3 parte pagada ¥ No
giecutada del Programa objsto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
Converio se sefiala. Por elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, elia asumira el mayor gasio resultanie.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde sf 1 de Enero hasta el 31 de
diciembrs del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por pericdos
iguales si el Servicio no da aviso con freinta dias de anticipacidn a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacitn automatica del convenio, mediante convenios complemsentarios
podran modificarse anualmente fos montes a8 transferir al Municipiv en conformidad con el
mismo, las prestaciones que ésie incluye vy los demas ajustes que sea necesario introducirie en
su operacidn.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a fa Municipalidad solo podran ser destinados al
cumplimienio de los objetivos gue defermina este convenio, conforme a los linsamientos
{écnicos ya sefialados.

DECIMA_TERCERA: Bl presente convenio esta supeditado a io establecido en la Resolucién
Exenta N® 759 del 23 de diciembre de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que Fija
las Normas de Procedimiento sobre la Rendicion de Cuentas, debiendo dar cumplimiento con o
establecido con la pericdicidad correspondiente ante e Subdepartamento de Finanzas del
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.

nﬁmm CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el del Municipio v los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Division de Integracion de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

\NLELLJESUS VEHA BEL a,Am aaémsaamm DUARTE GUAPPER
ALCALDE ™ IRECTOR SERVICIO DE SALUD
UjL CASABLANGA VALPARAISO SAN ANTONIO




