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I.MT'NICIPALI DAD DE LO'IA
DEPARTAMENTO DI] S,I.LTJI)

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO

LOTA,06 de Marzo del 2007

DECRETO D.S.M. N' I39

VISTOS:
a) Resofución Exenta No 2 231561 de fecha 23.02.2007

Convenio de fecha 02.02.2007 suscrito entre el Servicio de Salud Concepción y la I.
Municipalidad de l,ota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. l2' y 63'del
D.F.L. N' l/2006, que refunde la Ley N" 18.695, Orgánica Constitucional de
Municipalidades.

t)ECRE'I'O:

I .- Apruébase Convenio de fecha 02.02.2007, firmado
entre el Servicio de Salud Concepción y la I. Municipalidad de Lota, con vigencia del 0l
de enero al 3l de cl.iciembre del presente año.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepción se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma de S 27.555.625 (
Veintisiete milloncs quinientos cincuenta y cinco mil seiscientos veinticinco pesos), para
financiar los siguientes objetivos específicos y metas:

A) Asegurar la contratación de profesional para EMP, Podología y Actividad Física y
capacitacit,n de recurso humano para realizar las acciones del programa, con la
suma de $ 8,825.976 ( Ocho millones ochocientos veinticinco mil novecientos
setenta y st,is pesos).

B) Incorporar exámenes de laboratorio según normas y complementar cobertura de los
que ya se cstán realizando, con la suma de $ 14.458,t40.- (catorce millones
cuatrocien'os cincuenta v ocho mil ciento cuarenta pesos).

c) Asegurar la evaluación clínica completa con examen y procedimientos según
protocolos a los pacientes a programas, con la suma de S 4.271.509 (cuatro millones
doscientos setenta y un mil quinientos nueve pesos).

3.- Impútese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a laCuenta 61316 Aplicación de Fondos en Administración del
"Programa de Salud Cardiovascular Atención primaria 2005" .
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LA INOICADA,
C/C. JEFE DAS
SRA. CAROLINA BUSTAMANTE D; ENFERMERA ASESORA DEpfo. cEST|ON DE LA RED sSCoF. PARTES S.S.C. (2)
SECRETARIA OEPTO. GESTION DE LA RED SSC

SR PATR]CIO MARCHANT ULLOA
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIOAD DE LOTA

A través del presente tengo el

agrado de enviar a usted, convenio aprobado con fecha 02 de Febrero de 2oe7,
que tiene relación con el Programa de salud cardiovascula¡ 2007,,, recursos
destinados a aumentar la capacidad resolutiva e incrementar la satisfacción de las
personas, establecido entre el Servicio de Salud Concepción y su Mun¡cipio.

Lo anterior, para su conoclmiento y
trámites administrativos correspondientes.

Saluda atentamente a usted.

MES ISTERNAS
OIRECTOR

VICIO SALUD CONCEPCóN
GESTOR DE REDES
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sEBYrgtq_ps_sralgD§oNcEpctoNGESToROEREDES
SUBDIRECCION GESNONÁ§ISÍEf\ICI.AL 

-

DEPTO. GESTION DE LA RED

DRA. MPAB/'RA..

RESOL|NT. Za20t 26t 21.02.2007.
DISTRIBUGION:

CONCEPCION, 2 3 FEB TÜi]I
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16 de Enero de 2oo7 der sr. subsecrerario o" *"0",X'r",l,3nj:,X"l""Ti:ffi; *;l:'§:.,,,[,¿:f""J;"X:Enero de 2007 de la sra Min¡stra de salud, que aprueba Piogrrrn, de salud cardiovascular en AtenciónPrimaria de salud 2007. relaciona-do con el Programa'de salud cirdiovascular 
"n 

et"n"ion priraria, y anexosfinencieros correspondienles al año 2oo7 y en 
-uso 

oe tai airiouc¡ones que me confieren lo Jispueslo en losarrícuros rg v 20 der D.L. 276xng der M¡niáterio oe saruo; Áñ. é, I y I der D.s. 140/2005; D.s: 40/02.06.2005,ambos del M¡n¡sterio de salud y Resolucíón 520/96 de la óontraioría 
'cenerat 

o" l" i"p,iúlilri Jicto lo siguienre:

RESOLUCION:

\- ce rebrado e ntre e r s E Rvrc,o 
_o, "o.lb 

á3[:t ?ti& i' 3" ilüti# ffiil¿, 8'^.ffi 
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# t"lffi :l;disponer de recursos para el Programa de salud card¡ovascular año 2007, et cua¡ se ent¡ende formar parteintegrante de la presente resolucióñ.

240- 32- 98-oo2 Reforzamiento ,rn,"Í;,1'"Ú'EsE' 
el gasto que irrogue la presente Resolución al ílem:
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D. ROBERTO AGUAYO CORTES
DTRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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En concepción, a 02 de Febrero de 2oo7, entre er serv¡cio de sarud concepción, personajurídica de derecho público domiciliado en caile o'Higgins ru" zgz oá 
-ConLp"¡on,

representado por su Directora (s) DRA. rtllRn cnlsr¡ñÁ MARTTNEZ VeLEruZúeu,
del mismo dom¡cilio, en adelante el."servic¡o" y la llustre Mun¡cipalidad oe r_áá, person"jurídica de derecho público domicitiada en c€ile pedro Aguiné cerda N" so/ i. iot",
representada por su Atcatde (s) D. JosE MtcuEL ARJoNA BALLEsrERos, oe ese
mismo domicilio, en adelante. la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un conven¡o,
que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA:

se deja constancia que el Estatuto de Atenc¡ón primaria de salud Municipal, aprobadopor la Ley No 19.378, en su artícuro 56 estabrece que er aporte estatar menluái poo¿
incrementarse: "En er caso 

-que 
ras normas técnicas, pranes y progE¡mas que se impartan

con posterioridad a la entrada.en vigencia de esta ley impliquen rn mayor gasto jaia ta
Municipalidad, su financiamiento seÉ incorporado a los aportes establecidos!n el ártículo49.

Por su parte, el Decreto supremo anuar der Ministerio de sarud que determina er aporteestatal a las entidades adm¡nistradoras de salud municipar, reitera d¡cha nJrma,
agregando la forma de materializarla al señalar "para cuyos efectos el Min¡sterio oe sáruo
dictará la correspondiente resolución".

Mediante Resolución Exenta Nool del 02 enero 2oo7, el Ministerio de Salud aprobó el"Programa de sarud cardiovascurar en Atención primaria,,, cuya ejecución impiiá ,na
actividad..nueva y un mayor gasto a ras Municiparidades circunsiancía qu", o" J"rlioo 

"lo prescrito por et artícuto 56 de ta Ley 19.378 bbtiga al Ministerio oé sáiü á-p.r""i to"fondos necesarios para cubrir su financ¡amiento. -

nepúgr_rca oe cHlte
MINISTERIO DE SALUD

sERvrcto DE sALUD oe corucepcó¡t

coNvENtO
PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR ATENC]ON PRIMARTA

SEGUNDA:

TERCERA:

Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud. a través detServicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la
resolución aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios conespondientes a I

F] 
pl":"llg conven¡o tiene por objeto establecer la forma y condiciones bajo las cuares laMun¡cipatidad ejecutará durante er período de v¡gencia der presente ' co;,;;¡o, 

-r".
acciones y prestac¡ones que comprende er referiáo programa, que se incorpora arpresente convenio como parte integrante de é1.

Ef propósito.generar der programa de sarud cardiovascurar es propender ar aumento de
la capacidad resolutiva en el nivel primario e incrementar la satistatc¡ón oe tas iersonasbeneficiarias de la ley N"19.469, med¡ante el mejoramiento de la accesib¡lid"o, co'6ártri, y
calidad de las prestaciones incorporadas en el irograma y contribuir al cumprimiento a ras
garantías.
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suma total y única de S 27.555.625.- (Veintisíete millones quinientos cincuenta y cin



mil se¡sc¡entos veinticinco pesosl, para alcanzar el propósito señalado en la cláusula
anterior.

QUALIDIAB/

El municipio se @mpromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos específicos y metas:

. cobertura del examen de medicina preventiva del adulto de un i oyo en Ia
población inscrita varidada o beneficiaria asignada de 20 a años. Los EMp
real¡zados debeén corresponder a personas sin EMp previo (nuevos).

' cobertura de a lo menos un 63% en ra pobración hipertensa de 15 años y más
(con prevalencia est¡mada de 15,7o/o para población de .1S a 64 años y de é4,3%
para población de 65 años y más).

. cobertura de a lo menos un g570 en la población diabét¡c€ de 15 años y más
(según prevalencia por grupo de edad: 15 a 24 años = 0,4olo; 25 a 4A áños =
Q,lo/o; 45 a 64 años = 9,4o/o y 65 años y más = 15,2o/o.)

. Al menos er 3(P/o de ros pacientes diabéticos de 15 a 64 años bajo contror en
PSCV se mantengan compensados con valores de HbAlc <7ol0.

o Al menos el 30f/o de los pacientes diabét¡cos de 65 años y más bajo control en
PSCV se mantengan compensados con valores de HbAlc <io/o.

. Al menos un 5070 de las personas hipertensas de'15 a 64 años bajo control en
PScv se mantengan compensados con niveres de pres¡ón arteriar i13g765 ¡1,
Hg. meta ley 19.8.13

. Al menos un 500/o de las personas hipertensas de 65 años y más bajo control en
PSCV alcanzan una presión arterial <130/g5 mm Hg.

30olo de los pacientes diabéticos bajo control, con instrumento
Qualisoft.

1ü)o/o de las personas evaruadas con indicación de Holter de presión Arteriar
hayan accedido a éstos.

1üP/o de los paclentes con úlceras activa de pie diabÉtico, tratados con Mane.io
Avanzado de Heridas

Registrar las compricaciones secundarias en ra pobración bajo contror en er pSCv

o Retinopatía diabét¡ca (según fondo de ojo)
o Ceguera
o !9fr9pat!a ¡nc¡p¡ente (prote¡nuria macroscópica o microalbuminuria)o Pie diabético (evaluación anual del ple según protocolo)o Amputac¡ón
o Hipertrofia ventricutar ¡zqu¡erda (ECG)
o AVú|AM

50% de los establecim¡entos de Atenc¡ón primaria ¡ncorporan el programa de
Prevención de la D¡abetes entre sus act¡v¡dades regulares.

90% de los pac¡entes detectados con factores de riesgo asociados ar estiro de
vida, (Obesidad, Tabaquismo y Sedentarismo) deben contar con un plan de
intervenc¡ón orientado a modificar favorablemenie ros factores detectados.

Al menos un f)o/o de los pacientes d¡abéticos que se encuentren con evaluación.-,
de pie d¡abético y que requieran atención podológica la reciban. 

, 
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Capacitar al 90o/o del equipo de salud del establecimiento ena

de enfermedades cardiovasculares
prevención y oh{tror¡

i{. 1



El 2o o/o de la población en contror del programa de salud card¡ovascurar,
partic¡pa en grupos de autoayuda con programa definido.

100o/o de la población bajo control en el programa de salud cardiovascular del
establec¡miento, se encuentra aclualizada a lo menos en planilla Excel.

Las medidas que la Municipalidad deberá adoptar para alcanzat el cumplimiento de los
objetivos y metas indicados en la cláusula anterior serán las siguientes:

A) Asegurar la contratación de profesional para EMp, podología y Activ¡dad Física y
capacitación de recurso humano para realizar las acciones del programa, con la
suma de s 8.825.976.- (ocho m¡llones ochoc¡entos veint¡cinco mil novecientos
setenta y seis pesos) .

B) lncorporar exámenes de laboratorio según normas y complemenüar coberturas de los
que ya se están realizando, con la suma de $l4.45g.l4o.- ( Catorce millones
cuatrocientos cincuenta y ocho m¡l ciento cuarenta pesos)

c) Asegurar la evaluación clínica completa con examen y procedimientos según
protocolos a los pacientes ingresados a programa, con la suma de §4.271.5ó9.-
(Cuatro millones doscientos setenta y un mil quinientos nueve pesos)

QUINTA:

Los recursos serán transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, conespondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en vigencia la
resolución 9I91a que aprueba 

. 
el presente convenio y el servicios de saiud haya

entregado al Ministerio los convenios firmados con los muñicipios.

La segunda cuota (el 40% restante) se traspasaÉ en el mes de octubre, dependiendo de
los resultados de la evaluación con corte al 31 de agosto que se efectuará en el mes de
Septiembre 2007.

CUARTA:

SEXTA:

SEPTIMA:

OCTAVA:

F¡nalizado el período de vigencia del presente conven
transferencia regular de atención primaria, el valor
ejecutada del Programa, objeto de este instrumento.

La Munic¡pal¡dad deberá abrir una cuenta especial para el uso de los recursos cuya
utilización deberá ser auditada periódicamente por el Servicio de Salud.

El servicio evaluará el grado de cumplimiento del programa de salud cardiovascular en
Atención Primaria, de acuerdo a las metas y objetivos áefinidos en la cláusula tercera del
presente convenio.
La transferenci? 9e la segunda cuota estará sujeta al grado de cumplimiento del
Programa, con fecha de corte al 3.1 de Agosto del año 2007.

io, el Servicio descontará de la'

\j
correspondiente a la parte

Lri!



NOVENA:

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el servic¡opara los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que involucre su
ejecución.

DECIMA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sólo podrán ser destinados a los objetivos que
determina la cláusula tercera de este instrumento.

DECIMA PRIMERA

El Servicio podrá requerir de la Municipal¡dad los datos e informes relativos a la ejecución
del Programa en todos sus componentes, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluación. lgualmente, el serv¡c¡o podrá impartir pautas técn¡c€s pará dcanzar
9n forma más ef¡ciente y e¡icz.z los objetivos del programa de salud cardiovascular en
Atención Primaria y podÉ sol¡citar a los establecimientos información p.r" 

"iá"tuamonitoreos periódicos del programa, la que deberá ser proporc¡onada en los plazos y
formatos requeridos.

DÉCIMA sEGUNDA:

El presente convenio tiene vigencia desde el 'l de Enero hasta el 31 de diciembre del año
en curso; sin embargo, se renovaÉ automática y suces¡vamente por períodos ¡guales si
el servicio no da aviso con treinta días de anticipación a su fecha de vencim]ento su
voluntad de no perseverar en é1.

s¡n perjuicio de la renovación automática del convenio, mediante convenios
complementarios, podÉn mod¡ficarse anualmente los montos a transferir a la
Mun¡cipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demás ajustes que sea necesario introduc¡de en su operación.

DÉCIMA TERCERA

El presente mnvenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder der serv¡cio de
salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de salud, Divisiones
de Presupuesto e lnversiones y de Gestión de Red Asistenc¡al.

' - ..'\
¿ .\,

i,¿
\li'.

DN, BALLE§TEROS
(s)

I. MUN DAD DE LOTA
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