
I.MUNIPALIDAD DE LOTA

DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

APRUEBA "CONVENIO PROGRAMA ]MAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA 2018"

LOTA, 06 de Marzo 2018

DECRETO D.S.M. N' 175

VISTOS:

Resolución N' 2Rl1350 de fecha ZZ.OZ.ZOL8 que aprueba
convenio Programa lmágenes D¡agnost¡cas en Atenc¡ón primaria 201g,, de fecha 26.01.2018,
suscrito entre el servicio de salud concepción y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las
facultades que me confieren los Arts. 12' y 63' del D.F.L. N" 1/2006, que refunde la Ley N" 18.695,
Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio "programa lmágenes Diagnostícas
en Atención Primar¡a 2018" de fecha 26.0r.2018, suscrito entre el servicio salud concefción y la
l. Mun¡cipalidad de Lota.

2. - Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
concepción transferirá a la l. Municipalidad de Lota, la suma de s 40.978.9G4.- (cuarenta
millones noveciento§ setenta y ocho mil novecientos sesenta y cuatro pe50s), para alcanzar el
propósito y cumplimiento de los componentes y estrategia del programa.
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tabla Actividades programa lmágenes Oiatnósticas 2018 CONfñútDAo Comuna Lota
Nombre Cor¡ponente Actividad 5

Cornponente N"1 Componente N'1.1
Mamografías

lvlujeres 50-69 años 410

s 18.900.000.-
Otras edades con fadores de
riesgo

160

Componente N" 1.3
Eco mamaria

Muieres 50-69 años y otras
edades con facto.es de riesgo

210 S s.67o.ooo.,

Componente N'2 Componente N"2.1
R¡. De caderas

Rx. De caderas n¡ños y n¡ñas 3 a 6
meses de vida

260 s 2.607.800.-

Componehte N"3 Componente N'3
Eco Abdomin¿l

EcotomoSrafía Abdominal
población 35 a 49 con
sintomatologfa y otras edades
con factores de riesgo

s 8.820.950.-

ToTAL S c:ONTINUIDAD 2018 35.998.760.,
Componente N"4 Componeñte N'4.1 Radiografía Tó.ax 616 s 4.980.204.,

Valor refereñc¡al Fonasa
Modalidad l-¡bre Elección 58.090.
El valor final l¡citado por examen
y/o de producc¡ón local queda
su¡eto a gest¡ón local
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3.
presente Convenio a la Cuenta
Abdom¡nal.-
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D¡str¡bución:
- C/c Jefe Admin¡strativo Sra. M¡riam peña

- C/c Encargada de Adqu¡sición Sra. Fres¡a Moraga
- C/c. Encargada de Convenio Srta. yenny Sánchez Salinas
- C/c. Referente Técn¡co sra. Lorena Echeverría
- C/c D¡rectora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Sra. Solange Castro
- C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. pablo Núñez Martínez
- C/c Estadística Cesfam Dr. Juan Cartes
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vtsTos:
f. Resolución Exentá N'27 de fecha 08 de Enero de 2O1g d€ Min¡sterio de Salud, que aprueba

Programa lmágenes D¡agnosücas en Atención primaria.
2. coneo electrónico de fecha 22 de Ene¡o de 2o1g de ta encargada del programa en 6l

Ministerio de Salud, la cual ¡nforma sobre modificación det presupuésto enviaiofiátiminar.3. Resorución Exenta N'r15 de feche 24 de Enero d€ 2órg de M¡nisterio 
-r,e- 

§aiu¿, que
aprueba los recursos lmág6nes Diagñosticas en Alenc¡ón primaria.

4. Coreo electrónico de fecha 26 de Enero de 2018 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepc¡ón, la qral envía la distribuc¡ón por comunáe instruye sábre ta confección
de la documentación conespondiente.

5. Convenio do fecha 26 de Enero de 2016 de Programa lmágenes Diagnosücás en Atenc¡ón
Primaria, cetebrado entre el servicio de satud coñcepción via r. uun¡c¡-pari¿aááe lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1' Los a¡tlculos 22y 23 letra h) del DFL N'1 del Ministerio de Satud que frjó el texto refundido,
_ coordinado y s¡stematizado_det D.L. 226319, de tas teyes N.f 8.933 y N.ig¡eó. - 

--
2. Los artlculos Itt. 9 y e det o.S. N'140/05, del Ministerio de Satud qú" 

".t"Uiá 
Regtam€nto

Orgáníco det SeMcio de Satud.
3. Oecreto Supremo N'33 de Diciembre de 2017 der Mini§terio de sarud, que renueva

nombramiento a don Marcero yevenes soto como Directo¡ der serv¡cio sáulbo-nJeüion.4. Resolución 160012008 de la contraloría General de la Repúbrica, qr. *nrorr" iü"nt"rio,
dicto lo s¡guiente:

REsouuclóN:

l.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Enerodel 2018, cerebrado entre er sERvrcro DE SALUD coxcÉióréñ"i LAl. MUI'tlclPALloAD DE _ !or¡, para ra_ Ejecución der erograma tiiÁdeNes
DtAGNosncAs EN ATENcIóN pRtMARtA año zbta.

convenio al ltern 24-03-298-02 Atención primaria.

RESOL. lNT.2Rl 204 / 19.02.2018
DISTRIBUCION:
. Subd¡rección de Gestión As¡stencial. Depto. Finanzas SSC. Depto. Asesorla Juríd¡ca
. Depto. Auditoria SSC. Oñcina ds Paries
. Archivo

2.. IMPÚTESE: EI

SERVICIO SALUD CONC

Lo que transcr¡bo tlelmenle

MINISTRO DE FE

presente

EN SALUD

que

DIRECTOR
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CONVENIO

pRocRAMA oe lmÁceNes o¡acruós¡tcls EN ATENctoN pRtMARtA 2o1B

En Concepción a 26 Enero de 2018, entre et SERV|CIO DE SALUD CONCEPCIóN, persona
jurídica de derecho público domic¡liado en calle O'Higgins 297 Concepción, represenlado por su
Oirector(S) SR. RENATO MEOINA RAMIREZ. del mrsmo domic¡lio, en adetante et "Servicio" y ta
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de derecho públ¡co domic¡liada en calle
Pedro Aguirre cerda N'302, Lota, representada por su Alcalde sR.MAURlclo vELAseuEz
VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la -Munrcipalidad", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deia constancia que el Estatuto de Atenc¡ón Primaria de Salud Mun¡cipal, aprobado
por la Ley No 19.378, en su articulo 56 estabtece que el aporte estatal mensual podrá
incremenlarse: 'En el caso que las normas técnicas. planes y programas que se impartan con
posterioridad a la enlrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para ta Municipalidad,
su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artíáulo 49,..

Por su parle, el artículo 60 del Decreto Supremo No 35 de fecha 26 de diciembre de 20.16, del
Min¡sterio de Salud, reitera dicha norma. agregando la forma de mater¡alizarla al señalar ,para
cuyos efeclos el Ministerio de Salud dictará ta correspondiente resolución".

§EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participación, Descentral¡zac¡ón y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizaclón de la Atención primaria e
incorporando a la Atención Primaria como área y p¡lar relevante en el proceso de camb,o a un
nuevo modelo de atenc¡ón. el Ministerio de Salud ha decid¡do impulsar el Programa de lmágenes
Oiagnósticas en APS.

El fefer¡do Programa ha sido aprobado por Resotución Exenta N. 27 de fecha 0g de enero de 2O.lg
del M¡n¡sterio de Salud. Se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte ¡ntegrante
del mismo. el que la municipalidad se compromete a desarroltar en virtud del presente instrumento.cabe señalar que está en trámite de firma resorución de modificáción J" progr"rn",
especificamente en el item "medios de verificación de los indicadores". el que será enviado
oportunamente una vez que Minsal apruebe dicho documento

TERCERA. El Minisierio de Satud. a través det Servic¡o. conviene en asignar a ta Municipalidad
recursos destinados a financ¡ar todas o algunas de las prestacion-es de los siguientes
componentes del Programa de lmágenes Dragnósticas en ApS

f. componente 1: Detección precoz y oportuna decáncerde mamaen etapas lnsiru. ly [.
2. componente 2: Detecclón precoz y denvacrón oportuna de drsplasia de cadera en niños y

niñas de 3 meses.

3. Componente 3: Detección precoz y derivación oportuná de patología biliar y cáncer de
vesicula.

4. componente 4: Mejorar la .resorut¡vidád en er diagnóstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades resp¡ratorias crónicls

El detalle para el logro de los objetivos propuestos por componente, se encuentra detallado en el"Programa de lmágenes Diagnósticas en Atencaón primaria 20.lg". que forma prrr" iniuürrrru o"
este Convenio.



CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través dei Servlcio de Salud. conv¡ene en as¡gnar al Municipio, lá suma anual y única de
3¡10.978.96¡f (cuarenta millones novecientos setenta y ocho mil novecientos sesenta y
cuatro pesos) pare alcanzar el propósito y cumplim¡ento de los componentes y estrategias
del "Programa lmágenes Diagnosticas en Atención Primaria", luego de cumplirse los
siguienles requisitos copulativos;

Desde la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la transferencia se realice en cumpl¡miento de fechas de programación de
lransferencias de recursos del Servicio de Salud Concepc¡ón. establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la def¡nación de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda. así como. a cumplir las acciones señaladas por éste para
estrategias espec¡licas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
señaladas en el Programa para las personas vál¡damente ¡nscr¡tas en el establec¡miento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
s¡guienles actividades y melas:

En cuanto a establecimientos (SAR o Centros c,e referencta Comunal) que real¡cen producción
local de exámenes rad¡ológicos o de imágenes, el monto total asignado está destinado a pago de
lnformes Radiológicos yl o de imágenes. Recurso Humano (Tecnólogo(a) Médico y/o TENS
capacitado) e insumos que intervengan directamente en la realización de este lipo de examen, sin
el periu¡cio de cumplim¡enio de meta comprometida.

Estas prestac¡ones de apoyo diagnóstrco en APS. se reallzarán con el siguiente fin:

l. Detectar en forma precoz y oportuna el cáncer de mama en etapas ln Situ, ly ll, la
patologia biliar. el cáncer de vesicula y displasia de caderas en niños y niñas de 3 a 6
meses de vida. Confirmac¡ón dtagnóstlca y segurmiento de neumonía adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias

2. Otorgar una atención más resolutiva rut¡frcada en APS.
3. Otorgar una atención más cercana al terrilorio geográlco de los beftcrarios.

fabla activ¡dad€s Prograrna lrnágencs Diagnóst¡ca§ 2018 CONTIñUtDAD Corñuna Lota
N' Norñbre Componenter Actrvidad N' 5

componente N'1

comoonente N'1-1 lMujeres 5G69 años

.. .Otre! edades conMamotratl¿s I- .factores dc riesEo

410

s 18.900.000
r60

Componente N'1.3. Mujeres 5G69años y otras
Eco mamar¡a edádes con factores de.lesco s 5 670.m0

Componeñte N'2
Componente N'2.1 Rr de caderas oiños y niñas 3 a

Rx de caderas 6 mescs de vida
¡60 s 2.@7.8m

Componeñte N'3
Componeñte N'3
tco Abdom,n¡l

, ÉcotoBrália Abdoñiñal
lpoblaoóñ 35 a 49 coñ

5¡ñtorn¡tologia y Otras cdades
coñ lartores riesto

272 s 8 820.9«)

TOTAL s CONr|NUroAri 2018 S 3s,998.760

Componente N'4
Componeñte N'4.1
Rad¡ográria Tórax

RadroPrafra fóra¡-
V¿tor rcferencial Fonasa

Modalidad Libre Elecc¡ón

58090. El valor final licirado

Por cxamen y/o de
produ(c¡óñ local queda sujeto
a Sest¡óñ loc¿|.

6r6 S 4.980.2o4

TofAL PRoGRAMA rMÁGENES 2018 5 40.978.964



¿ Oism¡nu¡r las lístas y t¡empos de espcra para estas prestac¡ones priorizando los
usuarios que se encuentran en lista de espcra para estos procedimientos.

5 Otorgar continuidad de atención en la Red de atención del SSalud Concepción.

Requisitos calidad prestac¡ones:
Los requisitos de calidad y recomendaciones deberán estar incorporados en los términos de
referencia y en las bases de hc¡tación del Programa asi cómo considerar las "Orientaciones
Técnicas para la Gestión de Programa de lmágenes Dragnóslicas de APS" emilidas por Ia División
de APS de la Subsecretaría de Redes Asistenciales. para lo cual es relevante que en este proceso
partlc¡pen los equipos lécnicos. (Ver Programa. documento que se adjunta).

Nombre
ind¡cado.

Mcdio
vcr¡ficación

Peso
relat¡vo

del
lndicador

% esperado
de

cumplim¡cnto
Numcrador Oenom iñador

a)- Componcnte 'l: Mamografia

1 % ñ¡rnogrefies
rñlormadas ds¡ total
d! mamog.afias
cooprometdas en el
periodo

N RE¡,! A 29
Nc Tct¡t de
mañcgraÍ¿s
comprometicas en
el pcriodo x 1C0

co¡ñprornetroaS cñ
n¡ios y ñ'ñas
rñeñcres de I año
en cl par¡odo : r r00

N'rnarñogral¡as
irlormadas cn el
periodo' proSrarii(ión

(r.túñ i

l.%drR¡de i

caderas real¿adas i

óel tolatdc l

cor¡pror¡elda s: a la

N' Rr cte 
"ro.rr. 

, T'l'' oc Rr oc

realzadás e láicaoe'ag

1. % Ecotomograf¡es
abdom¡ñales
¡ñlormad¡5 dcl totat
de Ecotornog.afa3
abdomiñares
cooprometda§ cn cl
periodo.

l. ó/o de Radograf¡i9
de tóra¡ rcarr¿adas
der tol.l dc
rrd¡oqral¡as c,e tdra¡
comprcmet das8 en
cl oGriodo

N'Ecotomogralas
atldorn¡nalas
inlormadas en el
periodoe

No d. Radiografias
de tórar real¿adas
por Sospeche y
3egui.n.eñt0 dc
neumonra y

lenler¡¡edadrs
cronrces

N'Totat de
Ecolomosralas
ebdorñinal!§
coñprorñelrdaS eñ
elperiodo': ¡ 1CC

N REr,r 
^ 

29

olñ;---
protf¡rn.t,oñ
ltaSu^

N REIVI A 29

N REr,r A 29 I

",;,".; -
íle¿!a

poblac¡on rnscÍla

pcblacróñ ¡nscrile
v¡lió¡d¡da3a6
m?sqs eñ cl p€.iodo

valdada
meses
pe.jodo'g

dc3a6
eñ el

c)- Componcnte 3: Ecotomografia abdomin¿l

O: Pl¡ñdli
proSrañ¡rión
le!8ur

dl'componente 4: Rad¡ografíes de tórax sospccha de neumon¡a adquirida en la comunidad
y enfcrmcdades rcspiratorias c rónicas.

N' de rad ogral.a de
fora¡
ccm0rorYrelrdas cn
elpcr,oOo 

_ r iC!

SEXfA:

Evaluación:
se realizarán tres evaluaciones durante la ejecucrón del programa. en función de los
¡ndicadores establecidos y sus medios de verificación.

' La primera evaluaciónse efecluará con corle al día 30 de abril y tendrá relación con
existencia de convenios firmados

b) Compoñente 2: Radiografia de cadcra



La segunda evaluación, se efectuará con corle al 31 de agosto. Según esta últtma
evaluación a través del REM. se hará efectrva Ia reliquidación de la segunda cuota en
el mes de octubre. En esta segunda evaluacrón. se debe haber logrado al menos un
60% de cumplim¡ento del ind¡cador N"1 de cada componente.

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos

20 cuota del 30%
Menoroigual a60.00% 0%

Entre 50,00% y 59.990/o 25%

Entre 40.00% v 49.9904 50%
Entre 30 y 39.990/0 7 5o/o

Menos del 30% lOOo/o

La inlormación de preslac¡ones realizedas deberá estar ingresada por cada eslablec¡miento
en el REM correspondiente a la fecha de c¡erre del Departamento de Estadisticas e
lnformación en Salud DEIS.

El no cumplimiento a la fecha de corle defin¡do resulta en la reliqu¡dación del programa,
excepc¡onalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, acompañando un Plan
de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumpl¡m¡ento de las metes. A su vez el
Servicio de Salud, una vez anel¡zadas r avalada la correspondiente solic¡tud, podria solic¡tar al
Minsal la no relgurdación d Programa

. L. tercera evaluación y f¡nat se efectuará al 3l de diciombre, lbcha en que el
Programa deberá tener eiecutado et 100oA de las prestac¡ones comprometidas La
fuente oficial para el informe final det 30 de enero del año siguiente es el REM.

. La evaluación del cumplimiento se rcalizará en forma global para el programa, por
tanto, todos los indicadores tendrán el mismo peso relativo, Independientemente
del componente a q-e corresponda En programa adjunto, se encuentran los lnd¡cadores a
monitorear y medio de ver¡f¡cación
La fuente oficial para cada informe será el REM-A29.

§EEM: El Serv¡cio de Salud realizerá un seguimrento y mon¡toreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas y la Municrpalidad deberá rendir lnforme Financiero Mensual,
dentro de los 5 dias hábiles s¡guientes al mes a que corresponda. entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepc¡onalmente contempte, veiificando el
cumplim¡ento de metas y de los gaslos involucrados en las actividades compromet¡das en esle
convenio, en acuerdo a las orientaciones lécnrcas y admtnistrattvas entregadas.

El Servicio podrá auditar alealoriamente los programas y la correcta utilización de los fondos
trasfer¡dos a través de su Departamento de Aud¡tor¡a

9crAvA: El servicio de salud no asume responsabil¡dad f¡nanciera mayor que la que en este
Convenio se señala Por ello. en el caso que la Munic¡paldad se exceda dL los fondos destinados
por el servicio para la ejecución del mismo. elra asumirá er mayor gasto resultanle.

NOVENA: Se autorizará la redistribución de recursos. adecuación de metas y utilización de saldos
entre los mismos componentes del programa, solicitada por la Municipalidid respectiva, previa
evaluación de encargado técnico de APS del SSalud Concepción, s¡n necesidad db confeccionar
convenio modificatorio.
Esta sol¡citud, debe ser vía Ordinario desde Sr Alcalde de la Mun¡cipal¡dad al Director del Ssalud
Concepción. En el primer semestre la fecha tope para ta sot¡citud, es el 30 de ¡unio iOtg.y aurante
el segundo semestre será desde el mes de septiembre at 31 de octubre 20ig, sin apelación. La
Encargada de Convenios y Encargada Técnica del Programa del Servic¡o de Salud boncepción,
evaluarán si procede o no lo solicilado. para dar V"b. coriespondiente.

{



DEGIMA: El present€ convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
año 2018. Todo ello, en concordancia con lo eslablecido en articulo 52 de Ley '19.880.

Efectivamente, la norma c¡lada señala que los actos de los órganos de la administración del
Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los s¡guientes requisitos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: EI conven¡o se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en Municipal¡dad y los dos restantes en el Min¡sterio de Salud; en ia

de Redes y la Div¡s¡ón de Atenoón Primaria

E NZU ELA SR.RENATO MEDINA RAMIREZ
DTRECToR(S)

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

N" tNT. 2R / 86
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