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El convenio de “Examen de Medicina Preventiva a traves del
Ciclo Vital en Atencion Primariac de Sclud” entre la |
. | Municipalidad de Casablanca y el Servicio de Salud
' | Valparaiso San Antonio.

Lo informado por la Direcciéon de Salud.

Las facultades que me confieren los art. 2, 4, 5, 6, 12, y 63 de la
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

Apruebase convenio de “Examen de Medicina Preventiva a
través del Ciclo Vital en Atencidn Primaria de Salud” enftre la
Monicipalidad de Casablanca vy el Servicio de Salud
draiso San Antonic.
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EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA A TRAVES DEL CICLO VITAL
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En Valparaiso a 15 de octubre entre el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Brasil 1435 representado por su Director Dr. Jorge Diaz Cortés, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Casablanca persona juridica de
derecho publico domiciliada en Constitucion 111 representada por su Alcalde D. Jorge Manuel Jeslis
Vera Delgado 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 Atencién 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° 70 del2010, 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,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 693 del 14 de septiembre 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.
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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 Atencién 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 poblacién de 40 y mas arios.

d) Examen de colesterol total en la poblacién de 40 y mas afios.

e) Mamografias en mujeres de 50 a 54 afios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 1.452.189.- (un millén cuatrocientos cincuenta y dos mil ciento
ochenta y nueve pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

Cantidag | Monto
asignado

GESTANTES (UROCULTIVO) 49 120.734
NACIDOS VIVOS (EXAMEN FISICO Y RX DE PELVIS O ULTRASONOGRAF IA DE

20 109.061
CADERAS)

POBL. 15 Y + ANOS (GLICEMIA) 639 555.736

POBL. 40 Y + ANOS COLESTEROL 306 287.245

MAMOGRAFIAS EN POBL. MUJERES 50 - 54 ANOS 26 379.413

TOTAL EMP ANO 2010 ($) DISTRIBUCION SSVSA 1.452.189

Componente 1: Deteccion de infeccién urinaria en embarazadas con menos de 14 semanas de gestacion.
¥ 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.
¥ Incorporar examen de radiografia de caderas en el control de los 3 meses.

Componente 3: Deteccién de patologias crénicas en poblaciéon de 15 y mas afos.
¥ Incorporar examen de glicemia en ayunas en el examen de medicina preventiva.
¥ Incorporar examen de colesterol total en el examen de medicina preventiva en la poblacion de 40
y mas afos.

Componente 4: Deteccion de cancer de mama en mujeres de 50 a 54 afios.
¥ Incorporar mamografia bilateral en el examen de medicina preventiva.
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos por

_la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:
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Se efectuara una evaluacion con fecha de corte al 31 de Diciembre, que debe remitirse a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, antes del 20 de Enero. La evaluacion tendra incidencia
en la asignacion de recursos del afio siguiente.

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el convenio y resolucion aprobatoria que lo respalden.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula 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 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.

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 sefiala. 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: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio estara supeditado a lo establecido en la Resolucion Exenta N°
759 del 23 de diciembre de 2003 de la Contraloria General de la Republica que fija nomas de




procedimiento sobre rendicion de Cuentas, debiendo dar cumplimiento a lo establecido con la
. periodicidad correspondiente, ante el Subdepartamento de Finanzas del Servicio de Salud Valparaiso-

San Antonio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Divisién de

Atencion de Primaria.
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