
I.MUNIPALIDAD DE LOTA

DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCATDIA

APRUEBA .,CONVENIO PROGRAMA IMÁGENES

DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA,,

IOTA, 07 de Febrero 2017

DECRETO D.S.M. N' 133

vrsTos:
Resolución N" 2R/0713 de fecha 30.01.2016 que aprueba

Convenio Pro8rama lmágenes Diagnosticas en Atenc¡ón Primaria" de fecha 04.01.2017, suscrito

entre el Serv¡c¡o de Salud Concepción y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades

que me confieren los Arts. 12' y 53" del D.F.L. N" 1/2006, que refunde la Ley N" 18.595, Orgán¡ca

constitucional de Municipal¡dades.

DECRETO:

1.- Apruébase Conven¡o "Programa lmágenes D¡agnost¡cas

en Atenc¡ón Primaria,, de fecha 04.01.2016, suscrito entre el servicio salud concepc¡ón y la l.

Municipal¡dad de Lota.

2. - Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud

concepción transfer¡rá a la l. Munic¡palidad de Lota, la suma de s 39.133.895.- (Tre¡nta y nueve

m¡llones c¡ento tre¡nta y tres mil ochocientos noventa y c¡nco pesos), para alcanzar el propósito y

cumpl¡miento de los componentes y estrategia del Programa.

Tabla Act¡v¡dades Programas lmágenes D¡agnosticas 2017 Comunal Lota

N' Nombre Componente Activ¡dad Meta N'

COMPONENTE N"1

Componente N"

Mamograffas
1..1

Mujeres 50-69 años 450

Otras Edades con

Factores de Riesgo 270

TOTAL S Mamografía s 18.258.480

Componente N"1.3.

Eco Mamar¡as

Mujeres 50-69 años Y otras edades

con factores de riesgo

t70

TOTAL S TOTAL S Ecos Mamarias 5 3.s3o.9oo

TOTAL S OBIETIVO 1 s 21.789.380

COMPONENTE N"2

Componente N"2.1

RX de caderas niños Y n¡ñas 3 a 6

meses de vida

220

TOTAL s oBJETIVOS Z s 1.955.800

COMPONENTE N"3 Componente N"3.1

Ecotomografía Abdominal población

35 a 49 años. 255

Ecotomografía Abdominal población

otras edades con sintomatología y/o

factores r¡esgo

260

TOTAT S OBJETIVO 3 S 1s.388.71s

TOTAT S PROGRAMA ZO17 $ 39.133.895

'e



presente Convenio a

Abdom¡nal.-

ANÓTESE,

D¡stribución:
- c/c Encargado Servic¡os Gnerales Sr. José omar Azócar
- C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sánchez Salinas

- C/c. Referente Técnico Myrlam Peña Chávez

- C/c D¡rectora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Srta. Myriam Avendaño
- C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martínez

n
wl,l$/ruec/yss.-
\/ \

3.- lmpútese
la Cuenta 215-22-08

el gasto que

"Mamografía-
el cumplimiento del

ma ma ria-Eco

VALENZUELA



GESTION ASISTENCIAL
EN SALUD 30EI,IE2017 o7r3'

RESOLUCIÓN EXENTA 2.R--/

CONCEPCIÓN,

vrsTo§:-'-i. -Resotucion 
Exenta N'1315 de fecha 06 de Diciembre de 2016 de Ministerio de Salud, que

aprueUa Programa lmágenes Diagnost¡cas en.AtenciónPrimar¡a'

z óLrreo elecirónico de 
-fecha 2/ de D¡ciembre de 2016 de la encárgada del programa del

Ministerio de Salud, que confrma el marco presupues-tario del programa suscrito'
g ó;i; Jl*t¿n¡co d¿ fecha 29 de Diciembie deio16 de la encargada det programa del servicio
- 

J" SáirO ConcepciOn, ta áuat instruye sobre la confección de la documentac¡Ón correspondiente'

¿. ñefiuc¡on Exenta ru.gt de fecha á3 d" Enero de 2017 de Min¡sterio de salud, que aprueba los

recursos de lmágene§ Oiagnosticas en Atención Primaria'

5. Convenio de feéna O¿ dJ Enero de 2017 de Programa lmágenes Dia€nosticas en AtenciÓn- 
pr¡maria, celebrado entre el se^/¡clo de salud concepc¡Ón y la l. Municipalidad de Lota'

Y TENIENDO PRESENTE:'1," i"" á,titrr os zz y 23 letra h) del DFL N'1 del Ministerio de Salud que flüó el texto refund¡do'

"oárú""ao 
y sistámatizado det D.L. 2763/79, de tas leyes N'18.933 y N'18.469, . _

Z. Iái ánCrroi nrt. 6 y 8 Oel O.S. tt't¿OlOS, del Min¡aterio de Salud que establece Reglamento

Orgán¡co del Servic¡o de Salud

s. ó"li"ió supremo u.zoélá0.r2.2014 det M¡nistefio de satud, que designa a don Mafcelo Yevenes
- 

éoto como Director del Servicio Salud ConcepciÓn'

4. Resolución 1600/2008 dela contralorfa General de la Repúbl¡ca, que conforme a lo anter¡or dicto

lo siguiente:

RESOLUCIÓN:

1.. APRUEBASE; convenio de fecha 04 de Enero

del 2017, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

t. MUNIC|PALIDAD OÉ 
'iorÁ, p"r" tá Ejecución det Programa |MÁGENES

órréñosrrcns EN ATENcIóN PRIMARIA'

convenio al ilem 24'03-298-02 Atención Primaria'

RESOL. lNT.2Rv 34 t 25.01.2017
DISTRIBUCION:
--=rbd'recc'ó" de Gestión Asistencial
. Depto. Finanzas SSC
. Depto. Asesoría Jurídica
o Depio. Auditoria SSC
. Oficina de Partes
. Archivo

2.- IMPÚTESE: EI asto que irrogue el Presente

o
RECTOR

SALUD CONC

ue transcrlbo f¡elmente

MINISTRO DE FE

ES!(,
t¿\

/ /_j-
,VILLATÍJEVMUVARES



SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DI/TO. ATENCION PMMARIA EN SALUD

CONVENIO

PROGRAMA DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN ATENCION PRIMARIA

En Concepción, a 04 de Enero de 2017, entre el SERVICIO OE SALUD CONCEPCION,
persona jurídica de derecho público, domiciliado en calle O'H¡ggins N"297, Concepción,
representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo domicilio, en
adelante el "SERVICIO" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juríd¡ca de
derecho público, domicil¡ada en calle Pedro Aguirre Cerda n"200, Lota, representada por su
Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese m¡smo dom¡cil¡o, en adelante la
"MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cláusulas:

PRIMERA: Se de.ja constancia que el Estatuto de Atención Primaría de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
¡ncrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
poster¡oridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la

lr4unicipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".

Por su parte, el artículo 6o del Decreto Supremo No 35 de fecha 26 de Diciembre de 2016, del
trilinisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de material¡zarla al señalar "para

cuyos efectos el Minister¡o de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades
programáticas, enamadas del Minister¡o de Salud y de la modernización de la Atenc¡ón Primaria
e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atención, el N¡¡n¡sterio de Salud, ha decid¡do impulsar el Programa de
lmágenes Diagnóst¡cas en APS.

El referido Programa ha s¡do aprobado por Resolución Exenta N" 1315 de fecha 06 de
Diciembre de 2016 del M¡n¡ster¡o de Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte ¡ntegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Cabe señalar que está en trámite de firma resolución de modificación de
programa, específicamente en el ítem "medios de verificación de los indicadores", el que será
enviado oportunamente una vez que Minsal apruebe dicho documento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Mun¡cipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
lmágenes Diagnósticas en APS:

1. Componente 1: Detección precoz y oportuna de cáncer de mama en etapas ln Situ, I y ll.

2. Componente 2: Detección precoz y derivación oportuna de displasia de cadera en niños y

niñas de 3 meses.

3. Componente 3: Detección precoz y derivación oportuna
vesícula.

de patología bil¡ar y cáncer de

El detalle para el logro de los objetivos propuestos por componente, se encuentra detallado en
el "Programa de lmágenes Diagnósticas en Atención Pr¡maria 2017", que forma parte ¡ntegrante
de este Conven¡o.



cuARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el M¡nisterio de salud, a

i[iés d!¡Serv¡cio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y única de

$3g.133.895(Treinta y nueve millones ciento treinta y tres mil ochocientos noventa y
cinco pesos), para alcanzar el propósito y cumpl¡miento de los componentes y

estrategias del "Programa lmágenes D¡agnosticas en Atención Primaria", luego de

cumplirse los siguientes requ¡s¡tos copulat¡vos:

Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

oue ta transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del servicio de salud concepción, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

El Munlcipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el

servicio iuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para

estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones

señalaáas en el Programa para las personas válidamente ¡nscr¡tas en el establecimiento.

QUINTA: El Munic¡p¡o se compromete a ut¡lizar los recursos entregados para financ¡ar

las s¡guientes act¡v¡dades y metas:

Tabla actividades Programa lmágenes D¡atnósticas 2017 Comuna Lota

N. Nombre Componente Act¡vidad t\4eta N'

Componente N"1

Componente N"1.1

Mamografías

Mujeres 50-69 años 450

Otras edades con
facto res de riesgo

270

TOTAL S $ Mamografías s 18.2s8.480

Componente N'1.3.
Eco mamaria

Mujeres 50-69 años Y otras
edades con factores de riesgo

170

TOTAL S
S Ecos mamarias S 3.s3o.9oo

TOTAL S OBIETIVO 1 s 21.789.380

Componente N'2 Componente N'2.1

Rx de caderas n¡ños y niñas 3 a 6

meses de vida
220

TOTAL S OJETIVO 2 s 1.955.800

Componente N"3.1

Ecotografía Abdominal Población
35 a 49 años .

255

Com po nente N'3

Ecotografía Abdominal po blació n

otras €dades con sintomato logía

y/o facto res riesgo

260

TOTAL S OBJETIVO 3 s 1s.388.71s

TOTAL S PROGRAMA 2017 s 39.133.89s

Estas prestaciones de apoyo diagnóstico en APS, se realizarán con el siguiente fin:

1. Detectar en forma precoz y oportuna el cáncer de mama en etapas ln situ, I y ll, la

patología biliar, el cáncer de vesícula y displasia de caderas en niños y niñas de 3 meses

de vida.
2. Otorgar una atención más resolutiva rutificada en APS'

3. Otorlar una atención más cercana al territorlo geográfico de los beficiarios.

¿. O¡"rñinrir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones. priorizando los

usuarios que se encuentran en lista de espera para estos procedimientos.

5. Otorgar continuidad de atención en la Red de atención del ssalud concepción.



SEXTA:

Evaluación:

Se realizarán tres evaluac¡ones durante la ejecución del Programa, en func¡ón de los

;ndicadores establec¡dos y sus medios de verificación'

. La primera evatuaciónse efectuará con corte al día 30 d e abr¡l y tendrá relación

con ex¡stencia de convenios firmados.

. La segunda evaluación, se efectuará con corte al 3l de agosto. según esta

úttima 
-evaluación 

a través del REM, se hará efect¡va la reliquidación de la segunda

cuota en el mes de octubre. En esta segunda evaluación, se debe haber logrado al

menos un 60% de cumplimiento del indicador N'l de cada componente'

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de
Descuento de recursos

20 cuota del 30%

Menor o igual a60,00% 0o/o

Entre 50,00% y 59,99% 25o/o

Entre 40,00% y 49,99% 50o/o

Entre 30 y 39,99% 7 5o/o

Menos del 30% 100o/o

, La información de prestaciones realizadas deberá estar ingresada por ceda

estaUecim¡ento en el REM correspond¡ente a la fecha de cierre del Departamento de

Estadísticas e lnformación en Salud DEIS

El no cumplim¡ento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidación del

progrará, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el

incünp¡miento, lá comuna podría apelar a la Dirección del Servic¡o de Salud respectivo,

acomóananOo un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de

lr;;;ir a . A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente

solicitud, podría solicitar al Minsal la no rellquidación dei Programa'

. La tercera evatuación y final se efectuará al 3lde d¡c¡embre, ftcha en que el
piogr"." deberá tener ájecutado el 100% de las prestaciones comprometidas La

fueñte oficial para el informe final del 30 de enero del año siguiente es el REM.

. La evaluación del cumplimiento se realizará en forma global para el programa,

po|¡tanto,todoslos¡ndicadorestendránelmismopesorelativo,
independientemente del componente a qr.e .corresponda En programa adiunto, se

áncuentran los lnd¡cadores a monitorear y medio de verificación'

La fuente oficial para cada informe será el REM-29'

Requisitos calidad Prestaciones:
L;;;;;;it". de cálidao y recomendaciones deberán estar incorporados en los- términos de

;;r;;;" ;; tas bases'de licitación del Programa así cómo considerar las "orientaciones

i¿r.i.". p"r" la Gestión de Programa de lmágenes Diagnóst¡cas de APS" emit¡das por Ia

O¡r.¡riá" Oá ApS de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, para lo cual es relevante que en

u.i. pro*i" part¡cipen los equipos técnicos. (Ver Anexo N'"1 Programa, documento que se

adjunta).

fr/
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v ra correcta utilización de ros

m:"*n1:;1.:;1,::ii::li.-",*in::É'}1i['Jiri{;i;;iilt1i[3?ir"::"""illi"::
por el Servicio Para la ejecu

ffi +ü:i'i:'i't',11fi f:ti::.{'isüii.";i':'l,tdt[i*"l1tr]3:{#ir:*iliil}1+i
evaluación de encargado I{

iolr"-." rnoaiti"?to'1o- - ..,. ordinario desde Sr. Alcalde de la Municipalidad 
-"1 

o.],t:l1"t del SSalud

Esta solicitud, debe ser vta

*$*****i#i,;i*iru*i1,1':;':t',":-st:'::'f 
iisiii#I#;
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oÉi?"u.i."",á."11:1"^:';"1,11".', jlYffi }fi"'J'oll';;inteüsados
a) Cuando Produzcan con 

^ rá.^ar^q
;í Ñ;i;.ü". derechos de terceros'

:El convenio se firma en
y los

y la División
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uno en Poder del

de Saludi en la

Serv¡cio de

N'INT.

ELO
DIRECTOR
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