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Dirección de Salud MuniciPal

DE(]RI|TO N" 1266
REF.: APRUEBA *CONVENIO PROCRAMA DE

ruÁcrNes DIACNosrtcAS EN APS".

CHtL1.AN vrEJo, 0 ( ABR 2018

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la Ley N"

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modificaciones. Ley N' 19.378.

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones'

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcaldicios N" 2030 y 499 del

09.12.2008 y 16.02.201l, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el

Administrador Municipal. respectivamente.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud

Ñuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Vie'io - Departamento de Salud con fecha

08.02.2018.
c) Lo señalado en la Resolución lC N'

1218123.02.2015, mediante la cual aprueba Convenio Programa de Imágenes Diagnósticas

en APS.

DECI{EI'O

l.- APRUEBASE Convenio de f'echa 08 de

Febrero de 2018, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de chillán viejo y el servicio de

Salud ñuble. denominado "Convenio Programa de lmágenes Diagnósticas en APS". el cual

se desarrollará en los centros de salud Familiar Dr. Federico Puga Borne y Dra. Michelle

Bachelet Jeria de la comuna de Chillán Vieio

2.- El plesente convenio tendrá vigencia hasta

el 3l de Diciembre del 2018.
3.- IMPUTESE los gastos que se originen de

sue ecución a la cuenta:

NO Nombre
215.22.11.999 Otros Servicios Técnicos y

201 8

Profesionales Imágenes Diagnósticas

ANOTESE, COMUNIQI.JESE Y ARCHIVESE.

Municipatidad
de Chittán Viejo
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VISTOS: estos antecedentes: la obligación legal y
constitucional de brindar salud a tocla la población, el Convenio Programa de lmágenes

ói"jnO"ti"u. en ApS, de lecha 08 de febrero del 2018, suscrito entre el SERyrCro oE SALUD

ñiu"áti ili t. ruu¡¡titpaltolD DE 6HILLAN VlEJo, las facultades que me confiere el D S N'

tqOtO+ i et D.L. N. 2.763lZ9, et D.S. No 1 88/14, del Ministerio de Salud, y la Resolución N"

1600/08, de la Contraloría General de la República, dicto la siguiente:

RESoLUCTóN EXENTA 1c No 1 2

f.- ¡pnuÉBASE el convenio de fecha 08 de febrero del

2018, cetebrado entre este SERV¡C1O DE SALUD ÑUete y la l. MUNICIPALIOAD DE CHILLAN

Vig.ló, me¿¡ante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasár a la

üun¡cipal;AaO recursos destinados a financiar los componentes del Programa lmágenes

Diagnésticas en APS; en los términos y condiciones que allí se señalan'

2(.- IMPÚTESE el gasto que irrogue la presente resolución

at ítem 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa lmágenes Diagnósticas en APS 2018, del

presupuesto del Servicio de Salud Nublc.

TESE Y COMUNIQUESE

PAU c NAH NDA
cTo RA (S ) SERVICIO DE SALUD NUBLE
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En Chillán, a 08 de febrero del 2018, entre el sERVICIO DE SALUD ÑUeLg, persona jurídica de

derecho público, domiciliada en Bulnes N" 502, de chillán, representada por su D¡re-ctor Dr. lvan

paul Espinoza, del mismo domic¡t¡o, en adelante el "servicio" y la l. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN

viEJO,'persona ]uridica de dereiho público, representada por su Alcalde (s) .D.. ulises Aedo

Valdés, ámbos coh domicilio en Serrano No300, de Chillan Viejo, en adelanle "la Mun¡c¡pal¡dad", se

ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Eslatuto de Atención Primaria de salud Municipal, aprobado

p"r la L"y N" 19.378, en su art¡culo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá incrementa¡se:
l'En el cáso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con poslerioridad a la

entrada en viiencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

será incorporádo a los aportes establecidos en el artículo 49 '

Ár¡r"n1o, el Decreto anual del Minister¡o de Satud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al señalar "para cuyos efectos el Minisler¡o de salud d¡ctará la correspondiente

resolución

Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades

lud y de la modernización de la AtenciÓn Pr¡maria e

y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo

ha dec¡dido impulsar el Programa de lmágenes

CONVENIO PROGRAMA DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN APS

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de

Equidad, Participación, Descentralización y
programáticas, emanadas del Minister¡o de Sa
incorporando a la Atención Pr¡maria como área
modelo de alención, el Ministerio de Salud,
D¡agnóst¡cas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 27 del 08 de enero del 2018' del

Min¡sterio de §alud, el que se entiende conocido por las partes y el lvlunicipio se compromete a

desarrollar en virtud del presente ¡nslrum€lnto.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la lvlunicipalidad

fiiEóiiéstinados a financiar todos o algunos de las siguienles 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.

Para este componente se deberá llevar los siguientes registros:

a. Planilla elaborada por el Departamento de
lndividual¡zadas y rut¡ficadas el cual debe ser enviad
electrónico de iacqueline.brevis@redsa lud.qov.cl
cortes. Se enviará el formato electrónico a utilizar, a la matrona encarga

debe mod¡ficar.

Redes, se llevará un registro de usuarias

o máximo '10 días posteriores al corte al correo

, avalando lo ejecutado hasta las fechas de los

da vía mail, el que no se

b. Registro en REM obligator¡o de lo solicitado y ejecutado con recursos de este progfama durante el

mismó año calendario. lnformación oficral para el nivel central. además de las rendic¡ones al día,

requisitos necesarios para realizar las tra nsferenc¡as.-

a
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Calidad y oportun¡dad:
a'ElMunicip¡osecomprometeavelarporlacalidadyoportunidaddelexamenysuinforme,paralo
cual debe contemplar en su licitación las bases técnicas, enviadas por correo electrón¡co e incluir

án et pro"""o de lititación a referentes técnicos locales (matrones/as encargados/as).

b. se debe explicitaf en la lic¡tacaón la entrega de registro asÍ como tamb¡én, la via y el plazo para

entrega al establecim¡ento del informe con sJ placa, Cuando corresponde (Mamografia), destacando

que los resultados:

i. Bi Rads 4 y 5 deben ser entregados en un plazo de 24 hrs. hábiles otros resultados en un plazo

máximo de 15 dias hábiles.
ii. á¡ RaOs Cero (BR 0). Los BR 0 que requieren complemento mamográfico (compresión,

mágnificación, focalización) se deben resolver oportunamente con el mismo oferente, instalando

;ñ;;"r que eviten tramitar a las usuarias. Para lo que se asignan recursos. "BR 0". Los BR 0 en

ioá no O"ü"n superar el 15% de los resultados, de lo contrario el prestador debe asumir el costo'

iii. Bi Rads 3. No deben superar en total el 15% de los resultados'

2. Componente 2: Detección prccoz y der¡vación oportuna de displasia de cadera en niños y niñas

de 3 meses.

Sedebeasegurarquelaordendelaentregadelaordendeesteexamensereal¡ceenelControlde
los dos mesei, ¡ndicando claramente que debe realizarse a los 3 meses de edad'

Cuandoexistanexcepc¡onesenlaejecucióndelexamenalos3meses'estedeberáser
obligatoriamente rcalizado al 100% de los niños o niñas dentro de los 6 meses'

a. Registro en SIGGES y REM obligatorio, dejando en claro que este último es la información oficial

para Ét niu"t central, además de las rendiiiones al dia, requisitos necesar¡os para realizar las

transferenc¡as.-

b. El encargado del comPone nte en el establec¡miento enviará en formato electrónico informe

mensual de los exámenes de radiografía de pelv¡s para evaluación y mon¡toreo, lo días 5 de cada

mes a la Enfermera Asesora Programa lnfan til orietta.cabrera. m@redsalud.oob. cl con copia a

luisa.zip oet@ redsalud.qov.cl. Formato de informe se env¡ará via correo electrónico

c.-El convenio debe incluir el informe rad¡ológ¡co y la entreoa de la olaca radiooráfica respectiva El

centro deberá cumpl¡r con un periodo no Sup;r¡or a 5 dÍas entre la toma del examen y la entrega de

los informes a los establecim¡entos. Dicho páriodo de tiempo permit¡rá dar cumplimiento a la garantía

GES.

3. Componente 3: Detección
Vesícula.

precoz y derivación oportuna de Patología Biliar y Cáncer de

Se deberá focalizar el examen prioritariamente en personas del rango etafio de 35 a 49 años con

sintomatotogia, perm¡tiendo hasta un 60% a pac¡enles de otras edades, que posean factores de

¡L"óo á"o"Looi o sintomatología especif¡ca de cualqu¡er Patología Biliar y/o Cáncer de Vesicula

(utilizar guía clínica GES).

Para este componente se deberá llevar los siguientes registros:

a.- Registro en REM obligatorio, dejando en claro que este último es la información oficial para el

nivel óentral, además áe las réndiciones al día, requisitos necesarios para realizar las

lransferencias.-



b.- lnforme mensual a encargada para evaluación, segu¡m¡ento y monitoreo de todos los casos

(Formato de informe se enviará vía correo electrónico), los días 1 0 de cada mes, al correo

daniela.leon o@redsalud .oov.cl.

4. componente 4: Mejorar la resolutrvidad en el diagnóstlco de Neumonía Adqu¡rida en la

Comunidad (NAC) y enf;rmedades respiratorias crónlcas a través de servicios de radiografía de

tórax:

a. Registro en SIGGES y REM obl¡gatorio, dejando en claro que este Últ¡mo es la información oficial

para él nivel central, además de las rendiciones al día, requis¡tos necesarios para realizar las

translerencias.-

b. El encargado del componente en el establec¡miento enviará en formato electrónico informe

mensuat delos exámenes de radiografía de tórax para evaluación y monitoreo, lo días 5 de cada

mes al Kinesiólogo Asesor del Piograma Respiratorio fernando.bustamanteu@redsalud.gob.cl.
Formato de informe se enviará vía correo electrónico.

c. El convenio debe incluir el informe radiológico y la entreoa de la placa radiooráf¡ca resQectiva. El

centro deberá cumplir con un periodo no supérior a 24 horas entre la toma del examen y la entrega

de los informes a los estable;¡m¡entos. Dicho per¡odo de tiémpo permitirá dar cumplimiento a la
garantía GES.

d. se sugiere, para la optim¡zación de recursos asignados, una placa por paciente en Proyección

AP.

e. se ¡nd¡ca que ante sospecha clín¡ca de neumonía y requerim¡entos de diagnóstico y seguimiento

áe 
-enfermedádes 

resp¡r;tor¡as crónicas, estudio áe contactos de TBC y por indicación de

broncopulmonar del Hóspitat ctínico Herminda Maíín de chitlán, se debe asegurar el acceso de los

;;";á;; ;;J"ératia áe tórax, cercana at territorio geográfico de los beneficiar¡os, mediante la

imfementación óomunal o compra de servicios, priviiegiando los centros ubicados en la misma

comuna o Servicio de Salud.

cabe señalar que para todos los componentes contenidos en este programa la información de

pr"riacioné" ,"álir"dus deberá estar ingresada en REM 29A anles del cierre del Departamento de

É.i"ái.t¡""r e lnlormac¡ón en Salud DÉlS, previamente val¡dada por el encargado asistenc¡al del

componente respectivo del establecimiento.

De igual modo, favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Pública, considerando que

áqráto" Estabiecimientos o Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipam¡ento) podrán

destinar recursos al pago de recursoé humanos capacitados para la ejecución de exámenes

considerados en este Piograma. Al mismo t¡empo Se podrá dest¡nar parte de los recursos a la
compra de insumos sspecaficos o lecturas de imágenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las

presiaciones compromátidas y asÍ, asegurar a los usuarios el acceso de la atenc¡ón cercana a sus

territor¡os geográicos.

Así mismo, las solicitudes de exámenes de todos los proced¡mientos correspond¡entes a los

componentes del Programa deberán estar correctamente ¡ngresadas en el Modulo de Lista de

Espára y una vez iniormados los resultados al usuario; deben ser egresados por causal 16

(Besolutividad).



CUABTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Minislerio de Salud' a través del

56ñici6-?e Salud, conviene en traspasar al ¡vlunicipio, desde la fecha de total tramitación de la

Áásoiuc¡¿n aprobatoria, la suma anual de $38.179.150.- (tre¡nta y ocho m¡llones ciento setenta y

nueve mil c¡;nto c¡ncue.ta pesos), para alcanzar et propósito y cumplim¡ento de los componentes

señalados en la cláusuia anterior.

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

"runJó 
áo"""ponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias

específicas y se compromete a ¡mplemeniar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa

para las personas vál¡damente inscritas en el establecimiento

QUINTA: El Municipio se compromete a

componentes explic¡tados en la cláusula TER
utilizar los recursos entregados para f¡nanc¡ar los

CERA a través de las siguientes act¡vidades y metas:

NOMBRE COMPONENTE
CESFAM

FEDERICO
PUGA

CESFAM
MICHELLE
BACHELET

MONTO($)

COMPONENTE
t.1

MMG EMP (50-69
anos

362 155 . 517

$ 12.131 .424
MMG Otras edades

con factores de r¡esgo
155 67 222

COM PONENTE
1.2

Bl RADS 0: Proyección
complementar¡a en el

mismo exámen
11 5 16 $ 88.000

COMPONENTE
1.3

Ecotomografía
Mamar¡a

93 310217

TOTAL COMPONENTE 1

$ 5.884.110

$ 18.103.s34

COMPONENTE 2
CESFAM

FEDERICO
PUGA

CESFAM
MICHELLE
BACHELET

TOTAL
META

COMUNA
MONrO($)

Rad¡ografía de Cadera
n¡ños de 3 meses

290 $ 2.523.000

TOTAL COMPONENTE 2 $ 2.s23,000

COMPONENTE 3
CESFAM

FEDERICO
PUGA

CESFAM
MICH ELLE
BACHELET

TOTAL
META

COMUNA
MoNro($)

COMPONENTE
3.1

Ecotomograf ía
Abdom¡nal 35 a 49

años
160

$ 9.439.200Ecotomografía
Abdominal Otras

Edades con factores
de riesgo

TOTAL COMPONENTE 3 $ 9.439.200

COMPONENTE 4
CESFAM

FEDEBICO
PUGA

CESFAM
MICHELLE
BACHELET

TOTAL
META

COMUNA
MONro($)

COMPONENTE
4.1

Bad¡ograf ías de Tórax 811 $ 8.1 13.416

TOTAL COMPONENTE 4 $ 8.113.416

TOTAL PROGRAMA $ 38.179.150

TOTAL
META

COMUNA

lcortreoHeNre

240



Se de.¡a
proyecci
cobertur
con los

establecido que la distribución de las metas en los establec¡

ones de poblac¡Ón y listas de espera de los establecimientos' g

as, pero podrán ser redistribuidas, en caso de existir mayor n

respaldos en cuanto a cumplimientos de metas yio-coberturas,

m¡entos se realizÓ en base a
estión previa de año anterior Y

ecesidad en algunos de ellos,
orev¡amente autorizado Por la

Al mismo t¡empo de obtener un valor inferior en la licitaciÓn realizada Por el municipio, el Servicio

autoriza a esti entidad a realizat mayor número de prestaciones de estos mismos componentes de

acuerdo a sus listas de espera existeÁtes. El saldo a favor, en caso de requerirlo, puede utilizarse en

complemenlar el valor de otros componentes del Programa lmágenes Diagnósticas'

sEXTA:Elserv¡cioevaluaráelgradodecumplimientodelPrograma,conformealasmetas
EETiñiái" por la División de Ateniión Primaria y cada Servicio de Salud como se detalla:

encargada del Programa de la Dirección de Servicio Salud Nuble.-

se realizarán cuatro evaluac¡ones durante la eiecución del Programa, en función de los indicadores

establecidos y sus medios de verificación:

. Primera: Requisito convenios con resolución, corte al día 30 de Abril'

. Segunda: Requisito prestaciones ejecutadas e ¡ngresadas al REM' corte al 30 de Junio

. Tercera: Corte al 31 Agosto del ,ño 
"n "u|."o' 

Cumplimiento mínimo 60%' considerando los

pesos áativos de cada inJicador señalados en la página 12 y 13 del manuai del programa de
',ratun"" diagnósticas. con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la

reliq"uidación dá la segunda cuota en el mes de octubre, según la sigujente tabla:

de Metas de Pr rarra
Porcentaje de Descuento de

recursos 2o remesa

> 60,00%
Entre 50% 59,99% |

É.ntre 4oo/o y 49,990/" 50%

Entre 30% 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

.Cuartaevaluaciónyfinal,Seefectuaráat3ldeDiciembre,fechaenqUee|Programadebefá
tener ejecutado el 100% de las prestaciones compromel¡das

lnfo rme de Cum pl¡miento v Reliquidación:
Para aquellas com unas que administren Salud Municip al o Establec¡m ientos Dependientes del

Servicio de Salud, que no alcancen a cLlmplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de

recursos podrá redistribuirse en el mes de octubre hac ia aquellas comunas y establecimientos

dependientes de
correspondiente.

mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de agosto del año

En el caso de comunas o Establecimientos Dependientes, que rec¡ben fecursos adic¡on¿les, como

jarte de la redistribución que se rea¡ice en ociubre, tendrán plazo hasta el 31 de diciembre del

año en curso, para finalizar su ejecuclón

lndicadores: Serán enviados por correo electrónico.

PorcentajecumPlimiento i

o%



á:ü* iru; f 3ot;, i. i;.rotu conrra totat tramiiac¡ón det conven¡o, envío de planillas de

usuarios atendidos de año anterior y resr:lución aprobator¡a y la 20 cuota conlra el grado de

cumplim¡ento del programa.

OCTAVA: El Serv¡cio requer¡rá a la Munir;ipalidad los datos e inlormes relativos a la ejecución del

Eog-ama con los detalles y espe6if¡caciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

"uáÉ-¡"i¿", 
control y evaluación del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese electuar, en

términos al'eatorios, 
- 
el Departe-'nento da Audlio¡ía det Servlcto. lgualmente, el Servicio deberá

irpártir pautas técnieas pára alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenio.

NOVENA: Las partes €stablecen que la eiecución de los gastos debe atenerse a la Ley de

66ññá c¡one" Éúbl¡"us y la total¡dad de losdineros que por est€ acto se traspasan, deberán ser

rendidos m€nsualmente dentro d€ los 15 días hábiles administrat¡vos sigui€ntes al mes que

"oir."poná", 
de acuerdo a instruccionos emanadas en el ordinario iiA4lNog1 10, de fecha 20 de

enero 2017, del Departamento dB Finanzas del Serv¡cio óe Salud Ñublc, (Resolución 30/1 5, Fiia

Normas do Procedimiento sobre Rendición de cuentas de contraloría General de la República )

DECIMA: Los fondos tra§pasados a Ia ,,unicipalic. , sjlo podrán ser iestinados a financiar las

¿. rñ.¡os que detefmina el presente in strurr..:rr.,. L.l caso de existir excedentes (saldos) de los

mismos, una'vez e¡ecutaOo io lstipulado en el convenio y estanoo éste igente, el Municip¡o, podrá

utilizar lás releridos saldog dentro de las m¡smas estrategias convenidas'

UNDECIMA: EL Sen4cio de salud no asume responsabiliclad linanciqra mayo' oJe la qt:-' .s este

éoffi=:¡o 
"" "*áru. 

rror illo, en el caso que la Municipalidad so exc€da de los lonoo§ destinados

óo, eise*¡cio para la ejequción del mismo, este asumirá el mayor gasto re'ultante.

DUODECIMA: Las act¡viclades deberán ejecutarse hasta el 31 de diclembre det 2018, sin perjuicio

ffi¡o*.iu áel orásente convenio se'extenderá hasta la aprobación de la rendición de cuentas'

;;ü,;;;i;ñ;;"ütúi¿d ¿u tos satdos no eiecutados, no rendidos u obs€rvados dentro de 30 dias

corridos (D¡ctqmen 97.57ry16 CGR)

Para constancia, firman

tlus LDES
§)
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