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Serviclo de Salud Chiloé

TO. DI
RESOLUCION EXENTAN? 2 188

CASTRO, 160 SET. 2010

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A
LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 2010”7,
suscrito con fecha 18 de Agosto de 2010, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar el Complemento Piloto Ges: a) Epilepsia Ges, b) Insuficiencia Renal Crénica
Terminal Ges, C) Programa Sal 3C 'pvascular Ges; as:gnando los fondos
presupuestarios que ascienden a

inistt ) ”“’NO 1/2006 que fija texto
DL N'? 2763 de 1979; Ley 19.378; Ley
acion-del S. L
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/ CONVENIO DE |

APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ANO 2010

En Castro, a 18 de Agosto de 2010, entre e SERVICIO DE SALUD CHILOE, persona

juridica de derecho publico, RUT N° 61.979.210-6 domiciliado en calle a7 NO
. representado por su Director Rodrigo Callejas Callejas, Cédula Nacional de Identidad
i del ‘mismo domicilio, en. adelante el “Servicio” y la ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE persona juridica de derecho piblico, RUT No

69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N© 105, representada por su Alcalde Sr.
Alfredo Segundo Hurtado Alvarez, Cédula Nacional de Identidad No ,de ese

mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 impaitan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la

497,

-Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo

" Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153 de 2006, del Ministerio de Salud

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente Resolucion”, ;

SEGUMDA:

El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal, con el objéto de aumentar la eficacia en la gestién v
administracion local de salud tendiente a proporcionar & las personas beneficiarias de I3

Ley N° 18.469, una mejoria en la calidad Yy resolutividad de las atenciones de salud, vy
aprobado por resolucion exenta N° 361 de 26 de enero de 2004.

TERCERA:

Para este efecto entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes
actividades, que se relacionan con los objetivos establecidos en el Programa; léase cumplir

-con los indicadores sefialados en la clausula novena, en relacién a:

i} Epilepsia GES
i) Insuficiencia Renal Crénica Terminal GES a
iif) Programa de Salud Cardiovascular GES



CUARTA:

El Servicio se obliga a transferir a Ia Municipalidad para el ﬁnanciarnie_nto de lo estipulado

en la déusula anterior la suma total y Unica de '$ 2.615.469 (Dos millones
seiscientos guince mil Cuatrocientos sesents Y nueve pesos)

QUINTA:

Los recursos a que se refiere la clausula anterior,
representacion del Ministerio de Salud, en una ¢
antes de los ‘treinta dias posteriores a la firma del convenio, una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio y la segunda eri: un Plazo no inferior a 30 diag y
durante la vigencia del presente convenio. (Segtin establezcan)

: i

SEXTA:

seran transferidos por el Servicio, en
uota La primera de ellas se efectuard

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor ‘correspondiente a |a parte no
gjecutada de las actividades adicionales, objeto de ecte instrumento.

SEPTIMA: i

En el caso de que |a Municipalidad se exceda de los fond('fs destinados por el Servicio parg

los efectos de este conveni , €sta deberd asumir ellé'mayor gasto que involucre su
ejecucién, : :

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad s6lo podrén ser destinad
determina la cldusula tercera de este instrumento y se distrib
manera: '

0s a los objetivos que
uirdn de fa siguiente

COMPLEMENTO PILOTO GES

EPILEPSIA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
Electrolitos | Microalbu | Creati | Perfil
Perfil Miveles - | Plasmaticos | minuria nina | Lipidic
Hepético | Plasmaticos | 10 : Cuantitativ | Cuanti 0 ol
a tativa !
' |134.76 [573.55
402.965 |163.335 566.301 | 11.283 271.106 © |9 - 4 990.713
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR
Electrolitos | Microalbumi Hemoglobina | . TOTAL
Plasmaticos muiriz Glicosilada Total '
' Cuantitativa
64.474 387.294 606.687 1.058.455 | 2.615.469




NOVENA:

~El Servicio, podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la &jecucion

del Programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, conirol
y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

Los indicadores establecidos en el

programa forman, parte integrante del presente
convenio, :

Indicadores:

Epilepsia GES NO de exdmenes
RUT Paciente ' Perfil Hepatico Niveles Plasmaticos
. .

ﬁsuﬁciencia, Renal
Cronica Terminal GES

RUT Paciente . Electrolitos Microaibuminﬁria Creatinina Perfil
Plasmaticos | Cuantitativa Cuantitativa | Lipfdico |

]

N° de Examenes

’ .ngrama de Salud N° de exdmenes
Cardiovascular GES .
RUT Paciente Electrolitos Microalbuminuria Hemoglobina
' Plasmiaticos Cuantitativa Glicosilada
DECIMA:

b

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados: a través de su
Departamento de Auditoria. : '

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio tendrg vigencia hasta el 31 de diciembre de 2010, desde la fecha de
la resolucion que aprueba el presente convenio, . '
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DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio se firma en cinco ejemplares,
Municipalidad, dos en poder-del Servicio, Y, uno en pod
Financieros de la Division de Atencién Primarj

quedando dos en poder de la

er del Departamento de Recuisos
a del Ministerio de Salud,
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