L MUNICIPALIDAD DE COIHUECO
ALCALDIA

REF.; Aprueba CONVENIO DE EXAMEN DE
MEDICINA PREVENTIVA A TRAVES
DEL CICLO VITAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

pECRETO: N° SY8Y
COIHUECO, 2 7 53Y B
VISTOS:

1. EI DF.L. N°l Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrative, que fija el texto refundide, ordenado y sistematizado de la Ley
18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades™, publicada en ¢l Diario Oficial de
fecha 26 de julio de 2006.

2. ElI D.F.L. N°1-3063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos
del Sector Pablico a la Administracién Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Resolgcién N°3419 de fecha del 17 de noviembre de 2010, de la Direccion
del Servicio de Salud Nuble, que aprueba el Convenio Examen de Medicina Preventiva a
través del Ciclo Vital en Atencion Primaria de Salud.,

DECRETO:
1. Apruébese el Convenio Examen de Medicina Preventiva a través del Ciclo
Vital en Atencién Primaria de Salud para la comuna de Coihueco, afio 2010.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RGINA MORENO LOPEZ

Secretaria Municipal

AJVIGML/IRG yre.



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Programa de Resclutividad en
Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 11 de marzo del 2010,
relacionado con el misme Programa y suscrito entre el SERVICICO DE SALUD NUBLE y
fa I. MUNICIPALIDAD DE COIMUECO, las facultades que me confiere el D.S. N°
289/10, D.5. N° 140/04 y el D.L. N° 2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de la
Contralorfa General de la Repiiblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION ExENTA N° 1 1.NOVZ2010 3449

1°.- APRUEBASE e) convenio sobre el Programa de Examen Medicina Preventiva a través
del Ciclo Vital en Atencién Primaria de Salud, de fecha 26 de octubre del 2010,
celebrados entre este SERVICIO DE SALUD NUBLEy la I MUNICIPALIDAD DE
COIHUECO, mediante el cual se entregan recursos a la Municipalidad, en los términos
y condiciones que alli se sefialan.

2°- El gasto que irrogue el convenio que por este acto se aprueba, serd con cargo al
item 24.03.298, con cargo a los fondos del Programa de Examen de Medicina Preventiva
del presupuesto de la comuna.

ANOTESE Y

e
., DR. JAIME GUZMAN HOVA
4+ DIRECTOR (S) SERVICIO SALUL NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES - SR e T h o -
Municipaligdd/Depto. De Salud - , 50 SALGY
1B/2 A (sra. Joanna Pulgar) /3 A/4/1C ” 55‘
w  MINISTRO
“  DEFE

*




SGCRIZEND BE

CONVENIO
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA A TRAVES DEL CICLO VITAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

En Chillén, a veintiséis de octubre del dos mil diez, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho piblico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chilldn,
representado por su Director {S) Dr. Jaime Guzmdn Nova, del mismo domicilio, en adelante ¢l
*Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona juridica de derecho piblico
domiciliada en Avda. Arturo Prat N°® 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 cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153 del 2006, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materidlizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencidn Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resclucidn 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
recurses destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
Examen de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en Atencién Primaria de Salud™

a} Examen de urocultivo en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacidn en el primer
control de embarazo.

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

¢) Examen de glicemia en ayunas en la poblacidn de 40 y mds afios.

d) Examen de colesterol total en la poblacidn de 40 y mds afios,



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria, la suma anual v dnica de $6.948.754 - (Dos millones quinientos
veintiséis mil ochocientos cincuenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

E! Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otergar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

Componente 1: Deteccidn de infeccién urinaria en embarazadas con menos de 14 semanas
de Gestacidn por un monto de $B34.900.- para el cumplimiento de los siguientes
objetivos:

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

b) Realizar examen de urocultive al 100% de las embarazadas que ingresan antes las 14
semanas de gestacion.

¢) El establecimiente realizard las coordinaciones internas necesarias para asegurar el
cumplimiento de este examen y con laboratorio clinico con el objetive de obtener el informe
de resultade sea recepcionado antes de los 5 dias hdbiles, desde la fecha de tomado el
examen en el establecimiento.

d) Con el objetivo de cumplir lo mencionado en el componente 1, el municipio adquiriré medios
de cultivos e insumos necesarios para realizar los urocultive a embarazadas de menos de 14
semanas de gestacion.

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

Componente 2: Deteccion 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 radiografia de caderas a todo nifio/a en el control de los 3 meses y a
todo nifio/a mayor a esta edad y menor de 1 afie bajo control en el establecimiento, que no
posea este examen.

b) Asignar el 2% de los recursos a examen de ecotomografia de caderas destinada a niflos
menores de 1 afie, con factores de riesgo asociadas a la patolegia Displasia Luxante de

2



d)

e)

f}

g)

Caderas, en los que no es posible confirmar el diagndstico con el examen radioldgico. Como
también en aquellos casos que sea solicitado el examen por el especialista del hospital de
referencia (Flujo Ges SSN).

Con la finalidad de velar por la calidad del examen a realizar y por ende de la dptima
utilizacién de los recursos, los Municipios deberdn suscribir convenios con centro
acreditados y que utilicen sistema digital para la toma del examen.

El convenio debe incluir el informe radiolégico vy la entrega de la placa radiogréfica
respectiva, El centre deberd cumplir con un periodo no superior a 15 dias entre la toma del
examen y la enfrega de los informes a los establecimientos. Dicho periodo de tiempo
permitird dar cumplimiento a la garantia GES.

Los Municipios deberdn informar al Servicio de Salud, Departamento de Redes, el nombre
del centro con el cual se suscribié convenio para ambos exdmenes: Rx de caderas y
ecotomografia de caderas, asf como el valor obtenide para cada procedimiento {referencia
FONASA Nivel 1 Rx de caderas con informe $5.300.- y Ecotomografia de caderas con
informe $9.600.- Dicho valor de referencia permitird a las partes establecer un nimero
referencial de exdmenes a realizar.

Con el objetive de evaluar el cumplimiento del convenio se utilizard como medic de
verificacién el sistema SIGGES, para lo cual el Departamente GES extraerd mensualmente
dentro de los primeros 10 dias, un reporte de los pacientes creados por cada
establecimiento. Serd responsabilidad del encargade del programa Infantil, velar por la
correcta utilizacién de los recursos y el avance de la ejecucién del convenio.

Serd responsabilidad del establecimiento de APS informar por correo electrénico a Jefa
Programa Infantil luisa. zipper@redsalud.gov.cl de

Nombre del profesional a nivel local responsable de velar per la correcta utilizacién de
estos recursos y el cumplimiento de este convenio de Rx Pelvis / Ecotomografia, el cual
deberd estar en coordinacién con encargade GES de su establecimiento para que las
solicitudes e informes sean ingresados oportunamente al SIGGES.

Nombre del Centro Radioldgico y el valor licitado de la Rx Pelvis / Ecotomografia Pelvis con
Informe radidlogo.

Informar oportunamente por correo electrénico, si hubiera generacidn de lista de espera o
incumplimientos de plazos con centre Radiolégico licitador de examen Rx Pelvis / Eco Pelvis.

Componente 3: Deteccién de patologias crdnicas en pobiacion de 15 y mds afios por un
monto de $3.558.983.-, para determinaciones de glicemias y $1.658.597.- para
determinaciones de colesterol.



[ <

o Los recurses

tendrdn como finalidad

la deteccién

hipercolesterolemia en personas de 40 afios y mds.

precoz de diabetes e

a) Incrementar en 4.091 las determinaciones de glicemia en ayunas en la poblacidn de 40 afios

y mas.

b) Incrementar en 1.764 las determinaciones de colestercl en ayunas en la poblacién de 40

afios y mos.

¢) Para cumplir con el objetivo mencionado en el componente 3, el municipio adquirird 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
némina rutificada de los pacientes a SSN cada dos meses.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
‘ definidos por la Divisidn de Atencién Primariay el Servicio de Salud:

COMPONENTE ESTRATESIA INDICADOR META | IMPORTANCIA
RELATIVA
Deteccidn de infeccién urinaria | Examen de urocultivo en | N° de exdmenes de urocultivo
en embarazadas con menos de 14 | embarazadas con menos |redlizades en embarazadas
semanos de gestacion. de 14 semanas de|con menos de 14 semanas en
gestacién, el afe actual / poblacidn
inscrita o beneficiaric afio
actual de embarazadas *100, 100% 25%
Deteccidn de displasia de caderas | Radiografia de caderas | N® de radicgrafias de coderas
en lactantes de 3 meses, en controles de los 3 realizadas el afc actual en
meses. lactantes de 3 meses /
poblacion inseritao
beneficiaria afe actual de 40
y tmas afies *100), 60% 25%
Detectar en forma oportuna|Examen de glicemia en{N° de exdmenes de glicemia
enfermedades  crénicas  en]ayunas en la poblacidn de | reolizados el afle actual en
personas de 15 aflos vy mds. 40 y mas afjos. poblacién de 40 y mas afios /
poblacién inserita o
beneficiaria afo actual de 40
y tmas afos *100, 100% 25%
Examen de colestersl | N°® de exémenes de colesterol
total en la poblacidn de | total realizados el afio actual
40 y mas afios, en poblacidn de 40 v mas affos
/  poblacién  inscrita o
beneficiaria afio actual de 40
y mas afios *100. 100% 25%

Se efectuard una evaluacion con fecha de corte al 31 de Diciembre, que debe remitirge al a la
Subsecretariac de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, antes del 20 de Enero. La
evaluacidn tendrd incidencia en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

La evaluacion se realizard en conjunte para todos los componentes del programa, el
cumplimiente general del programa se calculard en base al cumplimiento individual de cada



estrategia/productos y con sus respectivos pesos relativos, la sumatoria de dichos resultades,
dard cuenta del cumpliendo total.

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

QCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los dates e informes relativos a la ejecucidn
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion 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 gue la que
en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinades por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Se deja establecido que el anexo N° 1 Nidmina de Pacientes mayores de
40 afios con examen de Glicemia y Colesterol y el anexo N°® 2 Nomina de Gestantes con examen
uroculfive forman parte integrante del presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la firma del convenie hasta el
30 de Junio del afio 2011,

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podrdn modificarse los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirie en su operacién,

Para constancia, firman:




ANEXOQ 1

NOMINA DE PACIENTES DE MAYORES DE 40 ANOS CON EXAMEN DE
GLICEMIA ¥ COLESTERCGL

NB

RUT

NOMBRE COMPLETO

COLESTEROL _|

GLICEMIA




ANEXQ 2

NOMINA DE GESTANTES CON EXAMEN UROCULTIVO

REALIZADO

POR EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVO

RUT

NOMBRE COMPLETO

Fecha joma
ox

Edad Gastacional

< 14 sem. Gest

Facha
resuitado

Resultado

Narmal

Alterado




