REPUBLICA DE CHILE
[.LMUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

6722

DECRETO N° /2010.

ARICA, 16 NOV 2010

VISTOS:

a) Convenio Examen de Medicina Preventiva a través del Ciclo Vital en
Atencion Primaria de Salud, de fecha 07 de Septiembre de 2010, suscrito
entre la [lustre Municipalidad de Arica y el Servicio de Salud de Arica.

b) Resolucion Exenta N° 1897, de fecha 26 de Octubre de 2010, del Servicio
de Salud de Arica.

¢) Ordinario N° 3159, de fecha 05 de Noviembre de 2010, del Servicio de
Salud de Arica.

d) Providencia Alcaédjcia N° 6865, de fecha 13 de Noviembre de 2010, de
Alcaldia, que autoriza aprobar Convenio.

e) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional
de Municipalidades” y sus modificaciones.-

DECRETO: |

APRUEBASE el Convenio Examen de Medicina Preventiva
a través del Ciclo| Vital en Atencion Primaria de Salud, de fecha 07 de
Septiembre de 2010, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Arica y el
Servicio de Salud de Arica. "1'
\
Tendran pkcsenle este Decreto Alcaldicio la Direccion de
Administracion y Finanzas, | Contraloria Municipal, Servicio Municipal de
Salud, Asesoria Juridica, SECPLAN y Secretaria Municipal.

RN ANOTESE | COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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GOBIERND DE

CHILE

SERVICIO DE SALUD ARICA
DEPARTAMENTO DE JURIDICA

PPH/GVR/TCHA/pma
] CONVENIO ]
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA A TRAVES DEL CICLO VITAL
A Dg b EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
'z ASESORIA -
u‘:‘ Jlﬁ]’][}kﬂﬁag 07 de Septiembre de 2010 entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7

persona Jyridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N°® 305 representado por su
Dirpstord Suplente  Dra. Magdalena Gardilcic Franulic RUT N° 8.186.567-1, Médico Cirujano, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
por su Alcalde Sr. Waldo Sankan Martinez RUT N° 10.238.549-7 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 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 impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
enamadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

El Programa Examen de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en Atencion Primaria de Salud,
ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 636 de 17 de Agosto del 2010, del Ministerio de Salud.
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del mencionado
Programa Examen de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en Atencion Primaria de Salud™

a) Examen de urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en el primer
control de embarazo.

b) Radiografia de caderas en controles de los 3 meses.

c) Examen de glicemia en ayunas en la poblacion de 40 y mas arnos.

d) Examen de colesterol total en la poblacion de 40 y mas afos.

e) Mamografias en mujeres de 50 a 54 anos.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $61.040.632.- (sesenta y un millones cuarenta
mil seiscientos treinta y dos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausura anterior.

El Municipio se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y metas: MB/ 10[°



Componente 1: Deteccién de infeccion urinaria en embarazadas con menos de 14 semanas de
gestacion.
v' Incorporar examen de urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion en
el primer control de embarazo.

Componente 2: Deteccion de displasia de caderas en lactantes de 3 meses.
v Incorporar examen de radiografia de caderas en el control de los 3 meses.

Componente 3: Deteccién de patologias cronicas en poblacion de 15 y mas afios.
v Incorporar examen de glicemia en ayunas en el examen de medicina preventiva.
v Incorporar examen de colesterol total en el examen de medicina preventiva en la poblacién de
40 y mas afios.

Componente 4: Deteccién de cancer de mama en mujeres de 50 a 54 afios.
v Incorporar mamografia bilateral en el examen de medicina preventiva.

Actividades EMPA _ Meta Dineros Asignados
Examen de urocultivo en 100% de las embarazadas | $6.181.892
embarazadas con menos de 14 con menos de 14 semanas
semanas de gestacion en el de gestacion en el primer
primer control de embarazo. control de embarazo con

urocultivo.

Radiografia de caderas de los | 60% de los lactantes en | $6.439.566
lactantes en controles de los 3 | controles de los 3 meses con
meses Rx de cadera.
Examen de glicemia en ayunas | 100% de los EMPA realizados | $22.660.642
en la poblacion de 40 y mas | en poblacién de 40 y mas afios
afos con EMPA. | con Glicemia en Ayunas.
Examen de colesterol total en la | 100% de los EMPA realizados | $10.986.854
poblacién de 40 y mas anos en poblacion de 40 y mas afios

con colesterol en Ayunas.
Mamografias en mujeres de 50 | 100% de los EMPA realizados | $14.771.678
a 54 afios en mujeres de 50 a 54 afos

con mamografia realizada

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos
por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR mera | 'WPORTANCH coserTur
A
Deteccion de infeccion urinaria en|Examen de urocultive en en|N° de exdmenes de urocultivo realizados en en
embarazadas con menos de 14|embarazadas con menos de 14|embarazadas con mencs de 14 semanas de
semanas de gestacion, |semanas de gestacion gestacion en el afio actual / Poblacion Inscrita of
Beneficiaria afio actual de embarazadas*100 100% 20%| 202,275
Deteccion de displasia de caderas|Radiografia de caderas en|N° de radiografias de caderas reslizadas el afio|
en lactantes de 3 meses. controles de los 3 meses actual en lactactes de 3 meses / Poblacion
Inscrita o Beneficiaria afio actual de lactactes|
il 60% 20%| 103,103
Detectar en forma  oportunalExamen de glicemia en ayunas en|N° de examenes de glicemia realizados el afo|
enfermedades cronicas en personas|la poblacién de 40 y mas afios. actual en poblacion de 40 y mas afios
de 15 arfios y mas. Peblacion Inscrita o Beneficiaria afio actual de
40 y mas afos*100 100% 20%| 575,237
Examen de colesterol lotal en lajN°® de examenes de colesterol total realizados|
poblacion de 40 y mas afos. el afo actual en poblacion de 40 y mas afios /|
Poblacion Inscrita o Beneficiaria afio actual de|
Aoy afesing 100% 20%)| 986,843
Detectar en forma oportuna cancer|Mamografias en mujeres de 50 a|N° de mamografias realizadas el afio actual en
de mama en la mujer 54 afos mujeres de 50 a 54 afios / Poblacién Inscrita of
Beneficiana afio actual de mujeres de 50 a 54
Anes; 100 100% 20%| 85435

Se efectuard una evaluacion con fecha limite al 31 de Diciembre, que debe remitirse a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, antes del 20 de Enero. La evaluacién
tendra incidencia en la asignacién de recursos del afo siguiente.
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gRegral del programa se calculara en base al cumplimiento individual de cada estrateg[aiproductos y
sus respectivos pesos relativos, la sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumpliendo
total.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Arica, una vez que se encuentren
totalmente tramitado el presente convenio y resolucion aprobatoria que la respalde.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la Clausula Tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y Departamento de Coordinacion de Redes.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2010.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar al
Servicio de Salud de Arica emana del Decreto Supremo N° 28 de fecha 30 de Marzo de 2010 del
Ministerio de Salud.

La personeria de don Waldo Sankan Martinez para representar a la llustre Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 5805 de 6 de diciembre de 2008.

DECIMA CUARTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 13 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, ocho (8) en poder del Servicio, y tres restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Divisién de Integracion de Redes (1) y Departamento de

Administracion y Gestion de la Informacion (1).
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