





instrumento que se inserta integramente a continuacién y se entiende formar parte del
presente acto administrativo para todos los efectos legales que deriven de su aplicacién:

CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN EL HOSPITAL DR. JUAN NOE

CREVANI, COMUNA ARICA, ANO 2025

En Arica, a 05 de junio del 2025, entre el Servicio de Salud de Arica y Parinacota, RUT
N°61.606.000-7, persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N°1000, Edificio “N” 2° Piso, Arica, representado por su Directora Sra.
Patricia Sanhueza Zenobio, Ingeniero Comercial, RUN N[ de! mismo
domicilio, en adelante “el Servicio”, el Hospital Regional de Arica y Parinacota, “Dr.
Juan Noé Crevani’, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.606.001-5,
domiciliado en calle 18 de Septiembre N°1000, Arica, representado por su Director (S) Sr.
Alfredo Figueroa Seguel, RUN N Kinesiologo, de ese mismo domicilio, en
adelante “el Hospital” y, la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°69.010.100-9,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415, de
esta ciudad, representada por su Alcalde Sr. Orlando Vargas Pizarro, RUN N°

. Técnico Mecanico Industrial, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad
de Arica” han acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: EI Ministerio de Salud, con el propésito de “Aumentar la eficacia en la gestién
y administracion de los establecimientos que realizan acciones de salud en el nivel
primario, tendientes a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N°18.469
(refundida en el DFL 1, de 2006), una mejoria en la calidad y resolutividad de las
atenciones de salud’, ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel
Primario de Atenciéon en Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud”,
entre las que incluye los Exadmenes de Sangre Antigeno Prostatico Especifico, el que para
efectos técnicos, se sustenta en la Guia Clinica de Cancer de Prdstata afio 2010, del
Ministerio de Salud.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo con la Resolucién Afecta
N°08, de 28 de marzo de 2025 del Servicio de Salud Arica y Parinacota, tomada de razén
el 09 de abril de 2025, que “Autoriza Traspaso y Ejecuciéon de Fondos Programa de Apoyo
a la Gestion a Nivel Primario de atencién en establecimientos dependientes del Servicio
de Salud Afio 2025", y los gastos que genere seran imputados al Centro de Costo, Apoyo
a la gestién de la Subdireccién de Gestién Asistencial, el que cuenta con recursos de
acuerdo con el Compromiso Presupuestario N°2164 afo 2025, refrendado el 26 de mayo
de 2025, por el Encargado de Presupuesto y el Jefe (S) de Finanzas del Servicio de
Salud.

SEGUNDA: Conforme a lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud, ha
asignado al Hospital a través del Servicio, la suma de $22.035.000.- (veintidés millones
treinta y cinco mil pesos m/n.-), recursos destinados a financiar un total de 1500
examenes de sangre de Antigeno Prostatico Especifico (APE) a un valor unitario de
$14.690 (catorce mil seiscientos noventa pesos m/n.-), Modalidad Libre Eleccién (MLE)
nivel tres del Arancel FONASA 2025, con cédigo 0305070, respecto de los cuales el
Hospital no podra realizar cobros a los pacientes beneficiarios del FONASA,
independiente del tramo en que se encuentren.

El monto asignado para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 22.

El Servicio de Salud asignara el presupuesto del citado programa, a través del subtitulo
de ingreso 05 item 02 asignacién 007 Fondo Nacional de Salud Atencion Primaria, al
Hospital Regional de Arica y Parinacota “Dr. Juan Noé Crevani’, en su presupuesto
SIGFE la suma de $22.035.000.- (veintidés millones treinta y cinco mil pesos m/n.-),
correspondiente al subtitulo 22.




TERCERA: El Servicio y el Hospital, para estos efectos, establecen la sigL

indicador asociado, que se relacionan con el objetivo y meta establecidos en

Objetivo: Toma y procesamiento de examenes de sangre Antigenc
Especifico, para aquellos pacientes que cuenten con indicacién mé
beneficiarios Unica y exclusivamente de FONASA y PRAIS, desde la Atenci6

Salud Municipal de la Comuna de Arica.

e Se recomienda el tamizaje selectivo desde los 40 afios de edad en

poseen parientes de primer grado con antecedentes de cancer de

especial si este ha sido de inicio temprano.

después de una discusion de los riesgos y beneficios con el pacien
este debe incluir APE y tacto rectal (TR) a partir de los 40-45 afios.
Se recomienda evaluar con APE y TR a hombres de mas de
sintomatologia urinaria (por ejemplo, sintomas obstructivos).

CUARTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa
monitoreo y evaluacion durante el afo de vigencia del convenio y posteriol
de este.

El Hospital deberd enviar una ndmina de examenes con los resultados
nombre, RUT, CESFAM de origen, fecha de realizacién del mismo y tipa
tramo (A, B, C, D) si corresponde o previsién de salud PRAIS, de manera
listado debera encontrarse cifrado, durante el periodo de ejecucion del mis
al Departamento de Gestion de Red de la DISAM. Lo anterior en estricta cc
Articulo 12 y siguientes de la ley 20.584 que regula Derechos y Deberes
personas en relacién a las acciones vinculadas a su atencién de salud y a Ic
la Ley N° 19.628 sobre la proteccion de la vida privada.

La entrega de resultado comprendera:
Entrega de informe de resultado negativo, una copia.
La némina de examenes con resultado sera enviada mediante corre
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De igual forma, cada informe con el resultado debera ser cargado
en el Sistema de Registro Clinico Electronico de cada paciente.
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La encargada del convenio del Servicio de Salud Arica y Parin:Lcota revisara

mensualmente en ficha clinica electrénica de la Atencién Primaria de Salud
la ndmina de examenes con resultado del laboratorio del Hospital, con
verificar la condicion previsional de los usuarios y realizar monitoreo que pe
la entrega del resultado del examen al paciente y su posterior derivacion
respectivamente.

El Hospital se obliga a registrar la toma de este examen en el Regis
Mensual (REM) BS, hoja B, fila 452, inmunoldgicos en columna F, cédigo d
0305070, de manera mensual durante la vigencia de este convenio.
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