REGION DE ATACAMA
L.MUNICIPALIDAD DE CALDERA
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA 2020, ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

CALDERA

14 JuL 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los 6rganos de la Administracién del Estado; la Resolucién 1600 y 759 ambas de la Contraloria General de 1a Republica; y las
atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipatidades”, con sus modificaciones posteriores, Decreto
N°5300 con fecha 21/12/2016, Delegacion de facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud municipal o quien lo subrogue,
Decreto N°5617 de fecha 31/12/2019 de subrogancia Directora de Direccién De Salud, Decreto N° 1301 de fecha 03/03/2020 de
Secretaria municipal.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucion Exenta N° 675 de fecha 2 de abril de 2020 del Servicio de
Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA 2020,, suscrito entre el
Servicio de Salud Atacama con llustre Municipalidad de Caldera’, se procede a dictar el siguiente:

oecrerome e 7w 377D

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 23 de marzo de 2020,
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA 2020, el cual es del siguiente tenor:

En Copiapo, a 23 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE
SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol unico tributario N°61.606.300-6,
representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad N¢ ambos
domiciliados en calle Chacabuco N2681, 52 piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el
“Servicio”, y ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA, persona juridica de derecho publico, rol Unico
tributario N2 69.030.300-0, representada por su Directora (S) de Salud Municipal dofia ADELINDA VERGARA
GODOY, cédula de identidad N¢ ambos domiciliados en calle Cousifio N2 395, comuna de
Caldera, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:
PRIMERO: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N219.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”. De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N201/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la cldusula precedente, mediante Resolucién Exenta N2 27 de
fecha 08 de enero de 2018, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa “IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA”, y luego fue modificada mediante Resolucién Exenta N° 1025 de fecha 31 de
diciembre de 2019, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademds, mediante la Resolucién
Exenta N2 77, de fecha 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del
Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cldusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica
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de $55.372.503.- (cincuenta y cinco millones trescientos setenta y dos mil quinientos tres pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo Técnico del presente
convenio. Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de
Salud, en adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones
del marco presupuestario. La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa, para las personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su
dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los
efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. En
caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtn lo acordado y optimizando el gasto,
quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa,
antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: E! Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la
ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. El
Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el
que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los drganos
de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacién o informacién pertinente. Tanto el comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan, en su caso, sefialar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y
del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVO: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2020. Por razones de buen servicio y producto
que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio de Salud que
se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron
a otorgar desde el 01 de enero de 2020, razén por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se
transferirdan en conformidad a los sefialado en el presente convenio. Los recursos disponibles y presentes
deben ser imputados al Subtitulo 22 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante Resolucién Exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La
Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la Resolucion
N230/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
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de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio. El Servicio no entregard nuevos fondos
mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando tres (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria del Sr. Claudio Baeza Avello, para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y la de dofia Adelinda Vergara
Godoy, para representar a la Municipalidad consta en Decreto de Delegacién de Facultades N 5300 de
fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N2 5616 de fecha 31 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
ANO 2020
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CALDERA

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, afio 2020:

1. La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se sefialan a
continuacién:

a. Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagndstico en el Céncer de Mama a través de servicios de
imagenes diagndsticas mamarias.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria y
maghnificaciones.

Consideraciones:

e Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres

e El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que requieran mamografia
para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar el 30% del total de mamografias
solicitadas.

¢ Los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia Maligna”, se pueden derivar a especialista
sin mamografia, la cual debera ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segiin
guia GES.

e Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se incorporan como
complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, seglin recomendaciones contenidas en la Guia de
Practica Clinica vigente, razén por la cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder el 22% del total
de las mamografias programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el
15% del total de informes mamograficos.

¢ Favorecer la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos Establecimientos o0 Comunas
que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de mamdégrafos, podrdn destinar recursos para cubrir el
pago de profesional Tecnélogo Médico con mencidn en imagenologia y capacitacion e imdgenes mamarias
y apoyo de un TENS preferentemente o de un Administrativo. Al mismo tiempo, se podran destinar parte
de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina), asi como apoyos
en la gestion y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

b. Componente 2: Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.

Estrategia:
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Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias
entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:
¢ Asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice en el control de los 2 meses, indicando
claramente que se realice a los 3 meses de edad. Cuando existen excepciones para la ejecucion del examen
a los 3 meses, éste sea obligatoriamente realizado al total de esos casos dentro de los 6 meses de edad.
¢ Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

e Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia), podran
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de este examen. Al mismo
tiempo, se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes
(telemedicina), asi como para apoyar la gestién y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

¢. Componente 3: Deteccidn precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula a través de servicios
de imagenes ecograficas.

Estrategia:

Implementacidn y desarrollo comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o servicio de salud.

Para el logro de los objetivos se recomienda:

e Focalizar prioritariamente el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras edades y que posean factores
de riesgo asociados o sintomatologia especific

e Previo a la solicitud de la ecografia abdominal, debe aplicarse la encuesta (pagina 43 de la Guia Clinica
AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en adultos de 35 a 49 afios).

e Mantener los registros especificos para la evaluacion del programa.

e Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
establecimientos o comunas que cuentes con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia), podréan
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de este examen. Al mismo
tiempo, se podran destinar parte de los recursos a la compra de equipamiento, insumos especificos o
lectura de imagenes (telemedicina) asi como para apoyar la gestion y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

d. Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagndstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias crénicas, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.
Para el logro de los objetivos se recomienda:

¢ Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con desarrollo locales (equipamiento de imagenologia), podran
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecuciéon de este examen. Al mismo
tiempo, se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes
(telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

o Otorgar una atencion mads cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

* Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

2. PRODUCTOS ESPERADOS:
¢ Exdmenes de mamografias realzadas prioritariamente en 50 a 59 afios y en otras edades con sospecha de
Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.
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¢ Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagnéstico.
e Examenes de radiografia de cacera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

¢ Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

¢ Examenes de radiografia de tdrax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias crénicas.

3. El Municipio se obliga a utilizar los recursos para financiar las siguientes actividades y metas:

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 2020 - MUNICIPALIDAD DE
CALDERA

N.o| COMPONENTE ACTIVIDAD "ﬂ“ MONTO ($)

%‘:g‘:” Precoz  \ Mamografias EMP (50 - 69 afios) 1217
diagndstico en el | Mamografias para otras edades con 160
Céncer de Mama a | factores de riasgo
través de serviclos
de imdgenes
diagnédsticas
mamarias.
Deteccién precoz
y oportuna de

2 |displasia de Radiografia de cadera 150
cadera en niftos y

nifias de 3 meses.
Detecdén precoz
y oportuna de
patologla billar y §5.372.503
3 céncer de vesicula
a través de
serviclos de
Imégenes
ecogrificas.
Mejarar la
Resolutividad en
el diagnéstico de
Neumonia
4 |Adquiridaenla  |Radiografia de Térax (NAC) 200
comunidad y
Enfermedades
Respiratorias
Crénicas

Ecotomografia de mama 288

Ecotomografia abdominal 60

En el caso de que la Municipalidad lograse todas metas con una ejecucién menor de recursos, el Servicio de
Salud autoriza a la comuna a utilizar los recursos excedentes para la realizacién de mas de las mismas
prestaciones e incluso de los otros subcomponentes dentro del contexto de los objetivos del programa.

4. MONITOREO Y EVALUACION:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por este y por
la Divisién de Atencién Primaria. En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto
corresponde:

- Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial, las fallas en la continuidad de atencién de los
usuarios en la Red, con el fin de revisar los criterios de referencia-contrarreferencia y mejorar la capacidad
resolutiva de la Red.

- Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

- Propiciar la compra de exdmenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por volumenes de
prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que los
prestadores entreguen la informacion que permita:

o Gestionar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos de cada prestacién para proyectarlas
durante el afio.
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o En el caso de mamografias y ecotomografias abdominales, que se han incorporado al RNLE — SIGTE, es
fundamental que todas las 6rdenes de atencion generadas desde la Atencién Primaria sean ingresadas y
egresadas segun la normativa vigente. Para lo anterior se requiere:

o Mantener el registro rutificado mensual de las personas a las que se le solicitan y se realizan
efectivamente las prestaciones de cada componente. o Gestionar los registros de demanda de cada
prestacién para proyectarlas durante el afio.

o Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberén ser registradas de acuerdo a lo
indicado en el punto medios de verificacion y la normativa de registro vigente. Se recomienda que las bases
de licitacién especifiquen la forma en que los prestadores entregaran la informacién para que cada
establecimiento pueda contar con la informacién en forma confiable y oportuna, en los plazos requeridos
(mensualmente) y seguin las especificaciones contenidas en los Manuales del Departamento de Estadisticas

e Informacion en Salud (DEIS).
INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACEION

Medio
wvarificaciin (N:

e grupo de 50 a &9
afos

el grupo de 50 «
65 en el periodo

dvodas las sedades
en e pericdo x
100

Nombre indicador Numarador Denominador Numerador y D:
Denominador
%6 de mamografias N° de WN® total de
informadas, del Mamografias N: REM A 29
total de ’ Mamografias comprometidas
mmograﬁ‘a;m- "7 | informadas en an e periodo x D: Planilla
comprometidas en | e perfodo 100 Programacidén
el perfiodo {seglin convenios)
M total de
% de Focalizadidn | . ©2 Mamografias N: REM A 29
Mamografias y
de mamografias en Infarmadas on informadas de

D: Planitlz
Programacidn
{segin converios)

%% de

Ecotomoagrafias .

syl 4 N® de N“‘tutaldeﬁ M: REM A 29
informadas, ded Ecotomuografias mec:mam' ﬂ' uz;gsra as

otal de mamarias comprometidas :
ecotormografias informmadas en en el periodo x D: Planilla
mamarias ‘ al perfodo o0 Programacidn
comprometidas en {segin convenios)
el perfodo

% de Rx de caderas
realizadas a la
pohlacidn valbdada
de 3 & H meses, del

MN° de Rx de
caderas
realizadas a la
pobiacion

Total, de Rx de
caderas
realizadas a 1a
poblacion
validada de 3 a2 6

M: REM A 29

ded total de
Radiografias de
tdracc

comprometidas en
al periodo

Radiografias de
drax reallzadas
en el pericdo

torax
comprometidas
en e periodo x
100

total validada de 3 a |meses D: Planilla
comprometidas en & meses en o comprometidas Programacion

el periodo periodo ?&0 e periodo x {segiin convenios)
% de .

Ecotomografias N: REM A 29
abdominales N° de N° total de s

informadas, del Ecotommografias a’bdornizgl a5

total de abdominales etid

ecctormografias: Informadas en cmle'lprm:l‘oc' as D: Planilla
abdominales el periodo T&o pe o x Programacisn
comprometidas en {segdn convenios)
al periodo

% de Radiografias N® de

de térax realizadas, | ye ge Radiografias de N: REM A 29

D: Planilla
Programacién
{segin convenios)

5.

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

EVALUACION: Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
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- La primera evaluacidn se efectuard con corte al dia 30 de abril del afio en curso.

- La segunda evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por Componente recursos 22 cuota (30%)
Mayor o igual al 60% 0%

Entre 50% y 59, 99% 25%

Entre 40% y 49.99% 50%

Entre 30% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

6. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION: De acuerdo al detalle del Anexo N°1.

7. Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa de acuerdo al resultado de la evaluacién del corte 31 de agosto del afio en curso.

8. El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes técnicos y financieros relativos a la
ejecucién del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. Los
informes financieros deberan incluir el monto total de los recursos recibidos a la fecha, el monto detallado
de los gastos devengados y el saldo disponible al 31 de agosto y al 31 de diciembre, segin corresponda.

Ademds, la Municipalidad deberd registrar 2 informes técnicos en relacién a los rendimientos registrados
en REM, en el Sistema de Convenios y Transferencias: SISCOT. Uno el 10 de septiembre, con fecha de corte
31 de agosto. El segundo informe técnico el 14 de enero del siguiente afio, con fecha de corte al 31 de
diciembre.

ANEXO N° 1: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS SEGUN
FECHA DE CORTE. INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE AGOSTO
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ANEXD H° 11 INDICADORES ¥ MEDAIDS DE VERIFICACION FROGRAMA TNAGENES
DIASNGSTICAS SEGIN FECHA DE CORTE.

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE AG0STD

Modio Penn
Nombre indicador| Humerador | Denominader :‘;Nlhmd&&:‘égj e dhh ﬂtua
Densminador |Imdicador
% de mamograliss
: N¢ toial de N: REM & 29
nZormadas, del WP da Msmoaraifas
tot2d da Hamogratias ngratlas ,
omprametidas 35%%
mamografiac ormadas en | periodo 0: Fandla
oomgeomatides en | d perindo 100 Programachin
¢ patindo [wogdin convenios)
% de Ry oo adaras
realizadas cici total (W° de Rdn |Total deRwde |N:REMA29
compromatitss an | eaderas aderas
o parioda a 13 mallzxisc ala  |<cmprometidas
; nscrita | poblaciin &n niftos y miflas 205
wilidatada 326  |nscvita validada (do 33 BmeseE |y Pamilia
masas, dod total do |do 32 6 meses |en @l peslodo | Programacién
ampromatidas e |en ol perloda | 100 [segiin convenios)
d parinda
% de
Ecotoon ‘ .
abdemminales W de N O o N-REM A 29
nformadas, dol Ecolomogratias asumalnmmmy
ot da shdaminalas ramatidas 30%
ecotamogratias nformadas en ;“gmm w |D: Fandiz
zhdominales d periodo 100 Programacién
ampromotalas en n comeenios
gt [egd }
% de Radisgrafias |po g0
da tarax rea Radiograifas de
g:' snta! de } strax roallzadas | N da M: REM A 29
ografias de
por snspecha de | RadSografis da
thrax neumonda y thrax 15%
;mmmmmﬂm BN | ke de compromatidas ‘
perindo enfermedadss  |enol pedfedox |D: Fandla
arénicas 1400 Programachén
respirinrias en [sapin canvenios)
o perinda

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE




?";‘ 2
=7 ¥ o
idera

np3TE

. REGION DE ATACAMA
LMUNICIPALIDAD DE CALDERA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
UNIDAD DE PROGRAMAS DSM

D.S.M.

- Adquisiciones

Enc. Programas DSM

- Secretaria Municipal

AMG/WWG/PTI/pti

e b Pex o -~ i i
Nomwibre indicador PRUTTRE TS Dy Oiew fan el oo e e Chars i M 2 e il “:;:'
Pusryem o ches i g D0 el cumpliens "
Dhasria min o or Imndicador
Db o Mmamograiis
informadas, ded o i B Rutwl. e M: REM & 29
ol i Sarmegratig Hamopraias
TG Informadas en mmf%ﬁdﬂ: Dy Pexrdlla S Lo
comprommoetidiae. an ol prewrioao 1}50 Prregrm i chiden
ol pesriodio [eogain comsanios)
o M totul de
S de Focalizacidm M o HMarmografias Mz REM & 29
o marmograline on Wm - informeasclas che :
@ grupo ce S0 = &9 | O - d:;‘;l _ |tedas 1as edades [T Pamina AT L 0a
Fo gt m'g:xﬁ riocta |20 o periodo w Programme chden
. L0 [segdn convenios s
W O
Ecotormogralias
mamarins N e I Revbal chon . Nz REM & 2%
formmading, el =it e Ta e T thm‘!mﬁ
totad de mnmarias e ; ) 10 1O
ecotaomoagralias fnomadas en cuirmrwn‘ntlds. O S
mamarias o Perioato en al parfodo x A st
; i 100 Programaicide
:‘ampe;uma RS s [eegpdn convenios)
Y ode Rk de caderas | 297 e e oa Torbad, e Bx o N
maalizsdas @ G caderac cadaras Mo REM & 22
PODRRCaN INGontn realizadas > bn T e etk s
walidadsy doe T 6 o ifn ey oy niias B ) LG
e, ol tosnl wnlicadie de 3o da ¥ a & mases O : PanEia
compeornetidas an |6 meses on el an ol pericdo w Programacide
e poriodo paerfoddio Lo [Eeguin convenins
W da
= mumms —— MY ol de ML REM & 29
—_— tormadas, ool Ecotormograliss Ethz&n minﬁ
totas de amdominales itedor O LD
SOUBTIOG Fal s mformadas an [SOEPETAEEAIS G s
;;mnimémﬁ or ol oo 10D Programascidn )
o W@mﬁm Ty [sedin corvaninsh
] d;-{l:aﬂlaqmﬂ'n: M e LE A1}
oher 1 » reafirsdas, | Radiocgrafias da Raahografiss e i 1 s
ol total ok sfhraw reaxiizadss | wSras PSR, A5 AL L
Radicgrafias de oy el pariodo ot roenatid e
firane ey ol oo x
cormperorme i e L D Framitla
[t - Programsacide
(segin conmvenios)
2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para
resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.
3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal,
a fin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la
informacion publica.
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