LMUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA

REEF.: Aprueba Convenio DE APOYO A LA GESTION A NIVEL
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
COMPLEMENTO LABORATORIO ~ AUGE.

DECRETO: N° 2/,70)
COIHUECO, {1 k0 2016
VISTOS:

1.~ El D.F.L. N® 1 Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo, que fija el texto refundido ordenado y sistematizado de la Ley 18.695 “Orgénica
Constitucional de Municipalidades”, Publicada en ¢l Diario Oficial de fecha 26 de Julio de 2006.

2.~ B} D.F.L. N°® 1-3063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos del
Sector Piblico a la Administracién Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Convenio de fecha 18/03/2010, suscrito entre la I. Municipalidad de Coihueco
y el Servicio Salud Nuble, sobre APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL COMPLEMENTO LABORATORIO-AUGE, Comuna de Coihueco,

2.~ Resolucién N© 1,300 de fecha 30/04/2010 de la Direccidn del Servicio Salud
Nuble, que aprueba dicho convenio.

DECRETO:

I.- Apruébase Convenio de fecha 18/03/2010, suscrito entre la I. Municipalidad de
Coihueco, representada por su Alealde Don ARNOLDO JIMENEZ VENEGAS v el Servicio Salud
Nuble, representado por su Director Dr. IVAN PAUL ESPINOZA, sobre A LA GESTION A
NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL COMPLEMENT(O LABORATORIO-
AUGE, Comuna de Coihueco.

2.- Ejecitese dicho programa en las condiciones establecidas en el convenio,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

N

" ARNOLDO YIMENEZ VENEGAS
de Coihweco




CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la Resolucién Exenta
N° 361, de! 26 de enero del 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el "Programa de Apoyo
a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria”, el convenio de fecha 18 de marzo de! 2010,
suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
COTHUECO, las facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79, el Reglamento Orgdnico de
los Servicios de Salud, aprobado por el D.8. N* 140/04, el D.S. N° 62/09, ambos del
Ministerio de Salud y la Resolucién N® 1600/08, de la Contraloria General de la Repiblica,
dicte la siguiente: '

30.ABR2010 1300

RESOLUCION EXENTA 1C N°/

1°- APRUEBASE e! convenio de fecha 18 de marzo
del 2010, sobre el Programa de Apoyo o la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria
Municipal, Complemento Laboratoric - AUGE, suscrito enfre este SERVICIO DE SALUD
NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO: en los términos y condiciones que allf se
indican,

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucidén al ftem 24.03.298 con cargoe a los Fendos Complemento Laboratorio AUGE.
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CONVENIQ DE

APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

COMPLEMENTO LABORATORIO-AUGE

En Chillén, a dieciocho de marzo del dos mil diez, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho pdblico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chilldn,
representade por su Director Dr. Ivan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el
*Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COIMUECO, persena juridica de derecho
piblico, domiciliada en Avda. Arfuro Prat N® 1675, de Coihueco, representada por su Alcalde
D. Arnoldo Jiménez Venegas, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se dejo constancia que el Estatufo de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd 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
Municipatidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 77 de 2005, del Mnisterio de Salud
reitera dicha norma, agregando ifa forma de materiglizaria al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente Resolucién®,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborade un Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencion Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestidn y
administracién local de salud tendiente a proporcionar a las persones beneficiarias de la Ley
N® 18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud, y aprobado por
resolucidn exenta N°® 361 de 26 de enerc de 2004.

TERCERA: Para este efecto, entre el Servicio y la Municipalidad se establecen las siguientes
cctividades con sus montos correspondientes, y que se relacionan con los objetivos
establecidos en el Programa:



Patologia Exdmenes Montos asignados
Epilepsia Hoja hepdtica incluye: $807.012 -
Hemograma con plaquetas
Fosfatasa alcalina
60T
GPT
66T
Niveles plasmdticos de drogas antiepilépticas | $327.069.-
Insuficiencia  Renal | Electrolitos plasmdticos $22.819.-
Crénica
Micro albuminuria Cuantitativa $542.890.-
Creatinina cuantitativa $269.858.-
Perfil lipidico $1.148.,681.-
Complemento al | Electrolitos plasmdticos $129.103 .-
Programa de Sdlud
Cardiovascular Microalbuminuria cuantitativa $775.678.-
Hemoglobina glicosilada $1.215.138 -

CUARTA: El Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiente de las
actividades asociadas al Programa, la suma total de $5.238.248. -

doscientos treinta y ocho mil, doscientos cuarenta y ocho pesos).

QUINTA: £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo:

- Recepcion de la planille de informe al 20 junio del 2010, que contendrd el examen
trazader y fa sumatoria del gasto efectuado en produccién o compra de exdmenes,

acumulado al corte de evaluacidn.

- Listado de los pacientes epilépticos no refractarios mayores de 15 aflos, que hubieran

recibido la prestaciones.

{cinco millones,




La segunda evaluacion, se efectuard al 31 de Diciembre 2010

- Recepcidén de la planilla de informe al 15 de enerc 2011 del examen trazador y la
sumatoria del gasto efectuado en produccién o compra de exdmenes, acumulado al
corte de evaluacion,

- Listado de los pacientes epilépticos no refractarios mayores de 15 afios, que
hubieran recibido la prestaciones.

- El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del
affo siguiente,

SEXTA : Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta , serdn transferidos por el Serviclo,
en representacién del Ministerio de Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente o un
60%, una vez aprobado por resolucién exenta el presente convenio, y la segunda
correspondiente al 40%, en el mes de octubre del 2010, previa evaluacién de acuerdo a la
cldusula quinta.

SEXTA: Finalizado e! periode de vigencia del presente convenio, el Servido descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte ne ejecutada
de las actividades adicionales, objeto de este instrumento.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucién.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad séle podrdn ser destinados a los
objetivos que determina la cldusula tercera de este ingtrumento.

NOVENA: E| Servicio, podrd requerir a la Municipalidad les datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar une constante supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

Los anexos establecidos en el Programa forman parte integrante del presente convenio,

DECIMA: £l Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

DE/ﬁMﬁ)PRIMERA El presente convenio ' dvigencia hasta el 31 de Diciembre del 2010.
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