
1. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO  
ALCALDIA  

REF.:  Aprueba  CONVENIO  DE EXAMEN DE 

MEDICINA  PREVENTIVA  A TRA VES 

DEL  CICLO VITAL  EN  ATENCION 

PRIMARIA DE SALUD. 

DECRETO: N°  Jita V 

COIHUECO,  2:  f:  <:i  . r;  .f: 

VISTOS: 

L  El  D.F.L.  N"I  Ministerio  del  Interior  Subsecretaria  de  Desarrollo 
Regional y Administrativo, que  fija el texto refundido, ordenado y sistematizado de la  Ley 
18.695  "Orgánica  Constitucional  de  Municipalidadcs",  publicada  en  el  Diario  Oficial  de 
fecha 26 de julio de 2006. 

2.  El  D.F.L.  N"1­3063  de  1980,  que  regula  el  Traspaso  de  los  Organismos 
del Sector Público a la  Administración Municipal. 

CONSIDERANDO: 

l. Resolución N°3419 de fecha del  17 de noviembre de 20 l O. de la Dirección 
del  Servicio de  Salud Ñuble, que aprueba  el  Convenio Examen de  Medicina Preventiva a 
través del Ciclo Vital en Atención Primaria  de Salud, 

DECRETO: 

l. Apruébese el Convenio Examen de Medicina Preventiva a través del Ciclo "  Vital en Atención Primaria  de Salud para la comuna de Coihueco, al'lo 2010.  

ANOTESE, COM1JNIQUESE y  ARCHIVESE.  

RGINA  MORENO  LOPEZ 

Secretari;Municipal 
ENEZ VENEGAS 

;; ANIGMULt,re.  



• 

~~Pp.  
CHILLAN, 

VISTOS:  estos  antecedentes:  la  obligación  legal  y 
constitucional  de  brindar  salud  a  toda  la  población,  el  Programa  de  Resolutividad  en 
Atención Primaria del  Ministerio  de Salud, el  convenío  de fecha  11  de marzo  del  2010, 
relacionado  con  el  mismo  Programa y suscrito entre el  SERVICIO DE SALVD ÑVBLE y 
la  I.  MVNICIPALIDAD  DE  COIHVECO,  las  facultades  que  me  confiere el  D.S.  N° 
289/10,  D.S,  N°  140/04  Y el  D.L.  N°  2.763/79  Y la  Resolución  N°  1600/08,  de  la 
Contraloría General de la República, dicto  la siguiente: 

RESOLUCION  EXENTA  N°  lC/  17. N O V 2 O 1 O  3419 

1°._  APRVÉBASEel  convenio sobre el  Programa de Examen  Medicina Preventiva a  través 
del  Ciclo  Vital  en  Atención  Primaria  de  Salud,  de  fecha  26  de  octubre  del  2010, 
celebrados  entre  este SERVICIO  DE SALVD  ÑVBLE y  la  I  MVNICIPALIDAD  DE 
COIHVE'CO,  mediante el cual se entregan recursos a  la  Municipalidad,  en  los  términos 
y condiciones que allí se señalan. 

2°._  El  gasto  que  irrogue  el  convenio  que  por  este acto  Se  aprueba,  será con  cargo  al 
item  24.03.298, con  cargo  a  105  fondos del  Programa de Examen  de Medicina Preventiva 
del  presupuesto de la comuna. 
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CONVENIO 
EXAMEN  DE  MEDICINA PREVENTIVA  A  TRAVES  DEL  CICLO  VITAL EN  ATENCION  

PRIMARIA DE  SALUD.  

En  Chillán,  a veintiséis  de  octubre del  dos  mil  diez,  entre el  SERVICIO  DE  SALUD  ÑUBLE, 
persona  jurídica  de  derecho  público  domiciliado  en  calle  Bulnes  N°  502,  de  Chillán, 
representado  por su  Director (S) Dr.  Jaime Guzmán  Nava, del  mismo  domicilio, en adelante el 
"Servicio"  y  la  l.  MUNICIPAUDAD  DE  COIHUecO,  persona  jurídica  de  derecho  público 
domiciliada en  Avda.  Arturo Prat NO 1675, de Coihueco,  representada por su  Alcalde D.  Arnoldo 
Jimenez  Venegas,  de  ese  mismo  domicilio,  en  adelante  la  "Municipalidad",  se  ha  acordado 
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas: 

PRIMERA:  Se  deja  constancia  que  el  Estatuto  de  Atención  Primaria  de  Salud  Municipal, 
aprobado por  la Ley N° 19.378, en  Su  artículo 56 establece que el aporte estatal mensual  podrá 
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 será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49". 

Por  su  parte,  el  artículo  6° del  Decreto  Supremo  N° 153  del  2006,  del  Ministerio  de  Salud, 
reitera  dicha  norma,  agregando  la  forma  de  materializarla al  sePíalar  'para  cuyos  efectos  el 
Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución". 

SEGUNDA:  En  el  marco  de  la  Reforma  de  Salud,  cuyos  principios  orientadores  apuntan  a  la 
Equidad,  Participación,  Descentralización  y  Satisfacción  de  los  Usuarios,  de  las  prioridades 
programáticas,  emanadas  del  Ministerio  de  Salud  e incorporando  a  la  Atención  Primaria como 
área y Pilar  relevante en  el  proceso de cambio  a un nuevo  modelo  de atención, el  Ministerio de 
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atención Primaria. 

El  referido  Programa  ha  sido  aprobado  por  Resolución  Exenta  N°  636  del  08 de agosto  del 
2010, del Ministerio de Salud, el que  la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del 
presente instrumento. 

TERCERA:  El 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  "Programa 
Examen de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en Atención Primaria de Salud": 

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

b)  Radiografía de coderas en controles de los 3 meses de edad. 
c)  Examen de glicemia en ayunas en  la población de 40 y más aríos. 
d)  Examen de colesterol total en  la población de 40 y más 00015. 



CUARTA:  Conforme a  lo  señalado en  las  cláusulas  precedentes el  Ministerio de Salud, a través 
del  Servicio de Salud, conviene  en asignar al  Municipio,  desde la fecha de total tramitación de 
la  Resolución  aprobatoria,  la  suma  anual  y  única  de $6.948.754.­ (Dos  millones  quinientos 
veintiséis  mil  ochocientos  cincuenta  pesos),  para alcanzar  el  propósito  y cumplimiento  de  las 
estrategias señaladas en  la clausura anterior. 

El  Municipio  se compromete a coordinar  la definición  de coberturas en  conjunto con  el  Servicio 
cuando  corresponda,  así  como,  a  cumplir  las  acciones  señaladas  por  éste  para  estrategias 
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seilaladas en  el Programa 
para las  personas válidamente inscritas en el  establecimiento. 

QUINTA:  El  Municipio  se compromete  a  utilizar  los  recursos  entregados  para  financiar  los 
siguientes objetivos y metas: 

Componente  1:  Detección  de  infecci6n  urinaria  en  embarazadas  con  menos  de  14 semanas 
de  "estación  por  un  manto  de  $834.900. ­ para  el  cumplimiento  de  los  siguientes 
objetivos: 

a)   Incorporar examen de urocultivo en embarazadas con  menos de 14 semanas de gestación  en 
el primer control de embarazo. 

b)   Realizar  examen  de  urocultivo  al  100')'0  de  las  embarazadas  que  ingresan  antes  las  14 
semanas de gestación. 

c)   El  establecimiento  realizará  las  coordinaciones  internas  necesarias  para  asegurar  el 
cumplimiento de este examen y con  laboratorio clínico con el objetivo de obtener el  informe 
de  resultado  sea  recepcionado  antes  de  los  5  días  hábiles,  desde  la  fecha  de  tomado  el 
examen en el establecimiento. 

d)  Con  el  objetivo de cumplir  lo  mencionado  en  el  componente  1.  el  municipio  adquirirá medios 
de cultivos e  insumos  necesarios para realizar  los  urocultivo a embarazadas de menos de 14 
semanas de gestación. 

e)   El  Director del CESFAM  deberá nominar  un  profesional  responsable de monitorear  el  grado 
cumplimiento y enviar nomina  rutificada a SSÑ cada dos meses. 

Componente  2:  Detección  de  displasia  de  caderas  en  lactantes  de  3  meses  por  un  monto 
de  $896.274.­ para el  cumplimiento  de  los  siguientes objetivos: 

a)  Incorporar examen de radiografía de caderas a todo niilo/a en  el  control de  los  3 meses y a 
todo niilola mayor  a  esta edad y menor  de 1 año  bajo control en  el  establecimiento, que na 
posea este examen. 

b)   Asignar  el  2')'.  de  los  recursos  a  examen  de  ecotomografía de caderas  destinada a  niilos 
menores  de  1 año,  con  factores  de  riesgo  asociadas  a  la  patología  Displasia  Luxante  de 
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Caderas, en  los  que  no  es posible  confirmar el  diagnóstico  con  el  examen  radiológico.  Como 
también  en  aquellos  casos  que  sea solicitado  el  examen  por  el  especialista del  hospital  de 
referencia (Flujo Ges SSÑ). 

c)   Con la  finalidad  de  velar  por  la  calidad  del  examen  a  realizar  y  por  ende  de  la  óptima 
utilización  de  los  recursos,  los  Municipios  deberán  suscribir  convenios  con  centro 
acreditados y que utilicen sistema digital para la toma del examen. 

d)   El  convenio  debe  incluir  el  informe  radiológico  y  la  entrega  de  la  placa  radiográfica 
respectiva.  El  centro deberá cumplir  con  un  periodo no  superior a 15 días entre la  toma del 
examen  y  la  entrega  de  los  informes  a  los  establecimientos.  Dicho  periodo  de  tiempo 
permitirá dar cumplimiento a la garantía GES. 

"  e)  Los  Municipios  deberán  informar al  Servicio  de Salud,  Departamento de  Redes,  el  nambre 
del  centro  con  el  cual  se  suscribió  convenio  para  ambos  exámenes:  Rx  de  caderas  y 
ecotomografía de caderas, así  como  el  valor  obtenido  para cada procedimiento  (referencia 
FONASA  Nivel  1  Rx  de  caderas  con  informe  $5.300.­ y  Ecotomografía  de  caderas  con 
informe  $9.600.­ Dicho  valor  de  referencia permitirá a  las  partes establecer un  númera 
referencial de exámenes a realizar. 

f)  Con el  objetivo  de  evaluar  el  cumplimiento  del  convenio  se  utilizará  como  medio  de 
verificación el  sistema SIGGES,  para  lo  cual  el  Departamento GES  extraerá mensualmente 
dentro  de  los  primeros  10  días,  un  reporte  de  los  pacientes  creados  por  cada 
establecimiento.  Será  responsobilidad  del  encargado  del  programa  Infantil,  velar  por  la 
correcta utilización de los  recursos y el  avance de la ejecución del convenio. 

g)   Será  responsabilidad  del  establecimiento  de  APS  informar  por  correo  electrónico  a  Jefa 
Programa Infantil  luisa.zipper@redsalud.gov.c:I  de: 

•   Nombre  del  profesional  a  nivel  local  responsable  de  velar  por  la  correcta  utilización  de 
estos  recursos  y  el  cumplimiento  de  este convenio  de  Rx  Pelvis  I Ecotomografía,  el  cual 
deberá  estar  en  coordinación  con  encargado  GES  de  su  establecimiento  para  que  las 
solicitudes e informes sean ingresados oportunamente al SIGGES. 

•   Nombre del  Centro Radiológico y el  valor  licitado de  la Rx Pelvis  I Ecotomografía Pelvis con 
Informe radiólogo. 

•   Informar oportunamente por correo electrónico, si hubiera  generación de lista de espera o 
incumplimientos de plazos con centro Radiológico  licitador de examen Rx Pelvis I Eco Pelvis. 

Componente  3:  Detección  de  patologías  crónicas  en  población  de  15  y  más  años  por  un 
monto  de  $3.558.983.­,  para  determinaciones  de  glicemias  y  $1.658.597.­ pora 
determinaciones  de colesterol. 
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•   Los  recursos  tendrán  como  finalidad  la  detección  precoz.  de  diabetes  e 
hipercolesterolemía  en  personas de 410  años  y  más. 

a)  Incrementar en 4.091  las determinaciones de glicemia en ayunas en  la población de 410  años 
y mas. 

b)  Incrementar  en  1.764 las  determinaciones  de  colesterol  en  ayunas  en  la  población  de 40 
años y mas. 

c)  Para cumplir con el objetivo mencionado en el  componente 3, el  municipio adquirirá reactivos, 
controles y calibradores para las determinaciones de colesterol y glicemia. 

d)  El  laboratorio de municipio  es  responsable de monitorear el  grado  de cumplimiento y enviar 
nómina rutificada de los  pacientes a SSÑ cada dos meses. 

SEXTA:  El  Servicio  evaluará  el  grado  de  cumplimiento  del  Programa,  conforme  a  las  metas 
definidos por la División de Atención Primaria y el Servicio de Salud: 

i  COMPONENTE 

I 
I 

.,." Detectar  en  forma  oportuna 

., enfermedades  crónicas  en 
personas de 15 años y 1tIÓS. 

Detección  de  infección  urinaria  Examen  de  urocultivo  en  N° de exámenes de urocultivo 
en  embarazadas can  menos  de  14  embarazadas  con  menoS  realizados  en  embarazadas 
semanas de gestación.  de  14  semanas  de  con  menoS  de  14  Semanas  en 

gestación.  ; el  año  actual  I población  I 

inscrita  o  beneficiaria  año ; 

actual de embarozadas *100.  100%  25% 
Detección de displasia de caderas  Radiografía de caderas  N" de rodiografías de caderas 
en lactantes de 3 meses.  en controles de los 3  realizacas el año actual en 

meses.  lactantes de 3 meses I 
población  inscrita o 
beneficiaria año actual de 40 

mas aRos *¡OO.  25'7,60" 

META  IMPORTANCIAESTRATEGIA  I  INDICADOR 
i 

RELATIVA 

Examen  de  glicemia  en  N°  de  exámenes  de  glícemia 
ayunas en la población de  realizados  el  año  actual  en 
40 y mas a¡¡os.  población  de 40  y mas  años  I 

pobladón  inscrita  o  ! 

beneficiaria año  actual  de  40 ; 
. y mas años *¡OO.  100%  25% 

I 
i 

Examen  de  colesterol  N" de exámenes de colesterol 
total  en  la  población  de  total  realizados  el  año  actual 
40 y ltIÓS años.  en población de 40 y mas años 

I  población  inscrita  o . 
beneficiaria  año  actual  de  40  i 

L­____________________IL­______________ ~I~y~mas~=años*¡OO; ________ ~' ~1~00~'~~~ ____ ~2=5~%~ __ ~ 

Se efectuará una  evaluación  con  fecha de  corte al  31  de  Diciembre, que debe  remitirse al  a  la 
Subsecretaría  de  Redes  Asistenciales  del  Ministerio  de  Salud,  antes  del  20  de  Enero.  La 
evaluación tendrá incidencia en la asignación de recursos del  año siguiente. 

La  evaluación  se  realizará  en  conjunto  para  todos  los  componentes  del  programa,  el 
cumplimiento general del programa se calculará en base al cumplimiento  individual de cada 
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estrategia/productos y con sus  respectivos pesos  relativos,  la  sumatoria de dichos  resultados, 
dará cuenta del cumpliendo  total. 

sEPTIMA:  Los  recursos  serán  transferidos,  en  una  sola  cuota,  por  los  Servicios  de  Salud 
respectivos  una  vez  que  se  encuentren  totalmente  tramitados  los  convenios  y  resoluciones 
aprobatorias que  las  respalden, 

OCTAVA:  El  Servicio, requerirá a la Municipalidad,  los datos e  informes relativos a  la  ejecución 
del  programa  y sus  componentes  especificas  en  la  cláusula  tercera de este convenio,  con  los 
detalles y especificaciones  que  estime del  caso,  pudiendo  efectuar una  constante supervisión, 
control  y evaluación  del  mismo,  Igualmente,  el  Servicio  deberá  impartir  pautas  técnicas  para 
alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del  presente convenio, 

c;,   NOVENA:  El  Servicio velará por  la  correcta utilización  de los  fondos  traspasados a  través de 
su Departamento de Auditoría, 

DECIMA:  Finalizado  el  período de vigencia del  presente convenio, el  Servicio descontará de  la 
transferencia  regular  de atención  primaria,  el  valor  correspondiente  a  la  parte  pagada  y  no 
ejecutada del Programa objeto de este instrumento. 

DECIMA  PRIMERA:  El  Servicio de Salud no  asume responsabilidad financiera mayor que  fa  que 

en  este convenio  se señala.  Por  ello,  en  el  caso  que  fa  Municipalidad  se  exceda de  los  fondos 
destinados por el  Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante. 

DECIMA  SEGUNDA:  Se deja establecido que  el  anexo  N°  1 Nómina  de  Pacientes mayores de 
40 años  con  examen de Glicemia y Colesterol y el  anexo N°  2 Nómina de Gestantes con  examen 
urocultivo forman parte integrante del  presente convenio, 

DECIMA  TERCERA:  El  presente convenio  tendrá vigencia desde la  firma del  convenio  hasta el 
30 de Junio  del  año 2011. 

Sin  perjuicio  de  lo  anterior,  mediante  convenios  complementarios  padrán  modificarse  los 
montos a transferir a la  Municipalidad  en conformidad con  el  mismo,  las prestaciones que  éste 
incluye y los demás ajustes que Sea necesario introducirle en su operación, 

Para constancia, firman: 

\' 
,  ~.",: . " 

t\O"~MIENE:Z VENEGAS 

r. MUNICIPALIDAD  DE  COIHUECO 
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CHILE 

ANEXO  1 

NOMINA DE PACIENTES DE MAYORES DE 40 AÑOS CON EXAMEN DE 
GLICEMIA Y COLESTEROL 
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CHILE  

ANEXO 2 
NOMINA DE GESTANTES CON EXAMEN UROCUL nvo 
REALIZADO 
POR EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVO 
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