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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO CON EL SERVICIO
Secretaria Municipal DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI POR EL
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RE-
CURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMA-
RIA.-

27 ABR 2020
CONCHALL,

DECRETO EXENTO N° L' 2}0

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS:  Certificado de  Disponibilidad
Presupugstaria N°211/ 1 23.04.2020 de Contabilidad y Presupuesto; Resolucion Exenta
N°712 del 01.04.2020 z:l Servicio de Salud Metropolitano Norte; Convenio “Programa
Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencion Primaria” del 31.01.2020; y TENIENDO
PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

PRUEBASE al Convenio “Programa
Fortalecimiento de Recursos Humanos /en Atencion Primaria”, suscrito entre la 1.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don
RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, /representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, el cual tiene por objetivo otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta prevalencia en el
marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de
acceso y resolutividad e establecimientos de atencién primaria y en domicilios de las personas
con dependencias severa y sus cuidadores.

De acuerdo a lo anterior, el Servicio Transfiere a la Municipalidad la suma de $35.384.468.-\/
(treinta y cinco millones trescientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos),
los que seran transferidos en una cuota, con la siguiente distribucién:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL
Alberto Bachelet S 4449443
Digitadores Lucas Sierra S 4449443
juanita Aguirre S 4.449.443
Conchali Symon Ojeda $ 4449443 | §  35.384.468
Campafia de vacunacion Todos 5  3.768.000 /
Orientadores PMi Alberto Bachelet S 6.909.348
Symon Ojeda S 6.909.348

El presente convenio rige a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre de 2020.

del 01.04.2020 y el Convenio forman parte integrante del
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Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 211/2020

| Pre-Obligacién |05 | |

Dia Mes Ao
23 04 2020

Identificacién:

Nombre y/o Razén Social RUT

Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8

Documentacion:

Resolucion Exenta Decreto Resolucidn Exenta QFICIO

SSMN
N° Fecha N° Ne Fecha Ne Fecha Unidad
712 01/04/2020
Descripcion:

“Aprueba Convenio con el SSMN, de “Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos en
Atencion Primaria” Transferencia en una cuota.

Imputacion:

Cuenta Denominacion Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 35.384.468
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 35.384.468

Dpto. Contabilidad y Presupuesto

NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.







Servicio de Direccion
Satud Asesoria Juridica
Metropotitano
Norte
Regidn Metropolitena Ne 359.- 30.03.2020

N.REF: 327/2020

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley NO
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N© 2.763 de 1979, v de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en la Ley N 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracidén del Estado; en la Ley N°© 19.880, sobre Bases
de los Procedimientos Administrativos; en la Ley N© 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado;
en la Ley N® 21.192 sobre Presupuestos del Sector Publice para el afio 2020; en el Decreto Supremo
NO 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N© 19.378;
en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerioc de Salud, que aprueba el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019, del Miristerio
de Salud, que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019, ambas de la Contraloria General de ta Repulblica.

CONSIDERANDO:

1. Que el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencién Primaria”, cuyo propésito es
mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud gue no se
encuentran financiadas en otros programas del Ministeric de Salud, de acuerdo a los criterios y
términos definidos por la Division de atencion Primaria y considerando la disponibilidad
presupuestaria, con el fin de contribuir a la disminucion de la Morbimortalidad v a una mejora en la
sobrevida y calidad de vida de las personas, con una mayor resolutividad en condiciones de satud de
alta prevalencia, considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de la
atencion en salud desarrollados dentro del Modelo de Atencidon Integral con enfoque familiar y
comunitario. A su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e insumo menor, para la
correcta ejecucidn de las acciones del Recurso Humanos dispuesto en el Programa;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 49 de 28 de enero de 2020, del Ministerio de Salud. Asimismo, a través de
Resolucion Exenta N® 93 de 21 de febrero del afio en curso, del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos para la ejecucion del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Conchali, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencion Primaria”, afio 2020;

4. Que, mediante Memorandum N°¢ 61 de 25 de
marzo de 2020, la Unidad de Controt y Seguimiento Estratégico remite a Asescria luridica los
ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 209 de 24 de marzo de 2020, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucid 3
Resolucion;

RESUELVO:

, = 24MRy =
1. APRUEBESE -l Conven | o entre e‘,lt
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Conchali, @ﬁ%%

"Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencion Primaria”, afio 202 4{1)5) e
siguiente:

En Santiago a 31 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropoiita
persona juridica de derecho publico, domiciliado calle Maruri NO 272, Tercer Piso, ;
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de

1




derecho pabiico, domiciliada en Avenida Independencia N° 3499, representada por su Alcalde D.
RENE DE LA VEGA FUENTES, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones qué se
expresan en las clausulas siguientes:

+

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
poria Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para a Municipalidad, su financiamiento
sera incarporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Et Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn
Primaria”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de

estrategias de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en

patalogias de alta prevalencia en el marce del modelo de salud familiar, que contribuyan

a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y Resolutividad e establecimientos de

atencién primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus

cuidadores.

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud
oportuna, humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas conforme a las Guias y Normas Ministeriales vigentes en
establecimientos con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal ¢
por aumento estacional de la demanda de atencidn.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucion de estrategias
que favorezcan la deteccién temprana y el rescate oportuno de mujeres para la
pravencion de Cancer Cervicouterino.

3. Apoyar con recursc humano e insumos destinados para atencién de salud integral
a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domiciiio,
potenciando su recuperacidn, rehabilitacién y el acompafamiento a la persona
dependiente, su cuidador(a) y familia, en coordinacion con la red de salud v la red
intersectorial de servicios.

4. Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad vy
oportunidad de registro en SIGGES como herramienta para el monitoreo del
cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los Decretos GES,
y que sirve de apoyc a fa gestion local de los procesos del cicle de la atencidn de
las personas y de generacion de informacion, para la gestién.

5. Apoyar con recurso hurmano necesario para asegurar calidad, confiabilidad,
orientacion y oportunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales
apoyaran la orientacion a usuarios de atencién primaria, con el objeto de disminuir
tiempos de espera, y el nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar la
calidad de la atencidn.

Objetivo General

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 49 de 28 de enero de 2020, del
Ministernio de Salud. Asimismo, mediante Resolucion Exenta N® 93 de 21 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del Programa en cuestién,

SEGUNDOQ: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERQ: £l Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

s+ Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con
patologias respiratorias agudas y cronicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas
y cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencion en SAPU.



Actividades:

a) Entregar atencion de salud a poblacion infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias cronicas, priorizando los menores
de 5 afios en las salas IRA de los establecimientos de salud, velandc por el
cumplimiento de Normas, Garantias Explicitas en Salud (GES).

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesguisa precoz de enfermedad respiratoria
crénica.

¢) Mantener trabajo coordinado con programas instalados en ei establecimiento de
atencion primaria con el fin de incentivar a la poblacidn objetivo a ser inmunizados
con vacunacion anti influenza y antineumaococica.

d} Evaluar severidad y nivel de control de |a patologia respiratoria cronica, asegurando
el acceso regular de la terapia definida segun norma vigente.

e) Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizacién por severidad
funcional y nivel de control de la poblacion bajo contrel de! Programa.

f) Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacion
de la calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajo controf.

g) Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en perscnas con EPQOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de |a vida diaria.

h) Referir al nivel secundaric pacientes gue cumplan criterics de severidad o
inestabilidad.

i} Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion y
prevencion en salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

j) Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de cronice, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

¢ Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafa de vacunacion influenza,

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrative, e insumos para la
administracion oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura
en poblacién objetivo.

+ Componente 3: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion en pacientes con
Cancer Cervicouterino (CACU).

Refuerzo en RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccidon temprana y rescate de
pacientes con Cancer Cervicouterino {CACU) en establecimientos de APS.

« Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en
SIGGES.

« Componente 7: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas
a reforzar calidad de la atencion.

Refuerzo con RRHH vy otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, catlidad,
confiabilidad, orientacién y oportunidad de la atencién en establecimientos de atencién
primaria de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:
Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

e Aumentar la poblacion crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afic anterior,
en todo el ciclo vital.

e Aumentar la poblacién cronica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control “controlade”
en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

« Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos, haya cumplido con un progr
rehabifitacién pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.
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Productos ascociados al Objetivo Especifico Namero 2:

+ Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes Cancer °
Ceérvico Uterino.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$35.384.468.- (treinta y cinco millones trescientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos

sesenta y ocho pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
ia clausula anterior.

l.os recursos seran transferidos a 1a Municipalidad en 1 cuota y el gasto que irrogue el Programa

deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del Servicio de Salud, segin
corresponda,

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificas y productos:

OBJETIVOS:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL

Alberto Bachelet $  4.449.443

Digitadores Luca? Sierra S 4.449.443

Juanita Aguirre S  4.449.443
Conchali Symon Ojeda $ 4449443 S  35.384.468

Campafia de vacunacion Todos $  3.768.000

Orientadores PMI Alberto B.achelet S 6.909.348

Symon Ojeda S 6.909.348

SEXTO: E! Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por !a correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos

transferides por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funcicnes de Auditoria del
Servicio,

MONITOREO ¥ EVALUACION

Ei Monitoreo y Evaluaciéon se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y
31 ge diciembre def afic respectivo, con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion
oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Namero 2:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y
31 de diciembre del afio respectivo, con base a informe de ejecucion y rendicién del Servicio de Salud
Respectivo.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nomero 4:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y
31 de diciembre del afio respectivo, con base a informes SIGGES e informe respectivo de
cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo. Para los indicadores, ia fuente de informacion
oficial es ef Registro Estadistico Mensual (REM).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION



La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Objetivo especifico del Pregrama y cada

indicador tendra un peso relativo definido.

Nombre de Indicador

Medio de Verificacidn {Peso Relativo %

Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios en control REM 30%

Procentaje de poblacion cronica respiratoria que se encuentra

con nivel de control "controldo” {(Asma y EPOC) REM 30%

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un

programa de rehabilitacion pulmonar

REM 10%

Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

2

Cumplimiento CACU

FORMULA

VALOR ESPERADO

NUMERO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS * 100

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS / A LO MENOS 90% AL 31 DF DICIEMBRE,

60% AL 30 DE JUNIO
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

DENOMINADOR

PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO
POR SERVICIO DE SALUD, INFORMES DE

NUMERDO DE ACTIVIDADES

EJECUCION, TECNICA Y FINANCIERA

COMPROMETIDAS
INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
3 Cumplimiento SIGGES / o / Facilitadores gestion de Salud
FORMULA VALOR ESPERADO

NUMERO DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS / NUMERO DE
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS * 100

A LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL 30
DE JUNIO

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUMERO DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS

DENOMINADOR

NUMERDO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO POR SERVICIO
DE SALUD, INFORMES DE EJECUCION, TECNICA Y
FINANCIERA




COMPONENTE

FRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

enie 1. Fefuareo de RRHH e
0% 2aie 2lendwon de pacenrles
SO EAL0I0GIEE reRRIraenas aguaas
¥ CoOMCas

Aumentar ia pobiacidn cronica
respiatona bajo control en un

(N® pacientes ¢rdmicas respiratarias en control menores de
20 afos {afios vigentes) - N® pacientes crémcos
respiratonos an control menores de 20 afos (afos antrior)

*100

Foblacioi Tronica respiratoria en control menor g 20

MEDIO DE VERIFICACION

nle 7 Refugrsc RRAR e
Cu para can pana de
vacJragdn nfiuenza

S4% respeclo del afic anterior, afos {afio anterior} REM
21t tode el ciclo votal.
{N° pacientes cronicas respiratorias en control mayores de
20 anhos {afios vigentes) - N° pacientes cronicos
respiratorios en contrel rayores de 20 afos {afos antrior) 100
Poblacion Lronica respiratoria en control mayorde 20 anos
(afo anterior)
N° de pacientes asmaticos menores de 20 afios con
evaluacion de nivel de Control "controlade” *100
Aumentar la pablacion cranica [~ RP d& paciantes asnancos N conrol en menores oz 20
resgiratona (asma y EPQC) anos
ron nivel de control
“controlado™ en un 25% REM
respecto al 8o anterior, en N° de pacientes con asma mayores de 20 afios - N°® de
todo el ciclo vital pacientes con EPOC mayores de 20 afios en con
evaluacion del nivel de control "controlads * 100 “1oe
[~ N" de pacientes con asma mayores de 20 anos -W° de
pacientes con EPQC mayores de 20 afios eb control sala
ERA
Aumentar {as pacientes EPQC
Elapa A sintomaticos hayan N® pacientes EPOC Etapa A que finanzan programa de
cumpudo can un programa de | rehabiliaadn pulmonar (afio vigente) - N° pacientes EPOC »=1pp REM
rehapiitacdn pulimonar en un Etapa A que finalizan programa de rehabilitacion pulmonar
259 respecto al afio antenor. (afo anterior)
Pobtacidn EPOC Etapa A bajo controi
tograr cobertura de
vacunagion igual o superior al Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza RNI

85% e la poblacion cbietivo

3
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: - Cakdao, sporisad
‘ y deig arenciti en
|

i

Satwni@s Sun Dancer Jevicouterino
{CAZU;

[

rouersp humano y olras
aclvidades relacionadas a fa
deteccion temprana Cancer
Cervicoutering.

Cumphmiento de 100% de I25 actividades comprometidas 3 la
fecha de avaluacien

Programa de trabajo
aprobado por Servicio de
Salud Informes de ajecucion
técnica y financiera

niratecion ce

Frograma de trabajo

aprobade por Servicio de
Salud Informes de ejecucién
técnica v financiera.
SIGGES

Digitacion de! 100% de los casos GES en la fecha
correspondiente para dar cumplimiento a la garantia de
oportumidad cuanda corresponda

I
|
i Fregnlios . i
' Contratacion Recurso Humano
digitadares

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa Yy sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles vy

especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,
con ef objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de tos fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacicn publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de ia Republica.
N
NOVEN%: El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la totai tramitacién
L del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020.
Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad con lo
previsto en ! Articulo 52 de la Ley N® 19.880, razén por |a cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos gue se transfieren de acuerdo a lo sefalado en la clausula Cuarta.

DECIMO: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por

alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

La prorrega del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 21 de diciembre del mismo afio.

Frorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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DECIMQ PRIMERO: E| Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la cue en este
convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los foendos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad v el restante en la Divisidn de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular a! Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte,

La personeria de D. Rene De La Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de
2016,

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumpiimiento
de la presente Resolucién, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

LERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

.

- Subdlreccmn Gestion Asistencial SSMN

q Subr;hreccnon de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
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- Municipalidad
- Encargado Programa SSMN
- Subdepartamento Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN
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Servicio de Subdireccion Gestion Asistencial
Salud Direccidén de Atencidén Primaria
M HERS | nidad de Control y Seguimiento Estratégico

CONVENIO
“"PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago a 31 de Enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona
juridica de derecho publico, domiciliado calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de Independencia,
representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo domicilic, en adelante el
"Servicio” y |a |a Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en Avenida Independencia N° 3499, representada por su Alcalde D. RENE DE LA VEGA FUENTES, de
ese mismo domicilio, en adelante *la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a
las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que e Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra 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 sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de
estrategias de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
Objetivo General patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan

a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y Resolutividad e establecimientos de atencién

primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores.

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencidén de salud
oportuna, humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas
y cronicas conforme a las Guias y Normas Ministeriales vigentes en establecimientas
con dependencia del Servicio de Salud, dependencia municipal o por aumento
estacional de la demanda de atencion.

2. Apoyar con recurso humano o insumos destinados a la ejecucién de estrategias que
favorezcan la deteccién temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencion
de Cancer Cervicouterino.

3. Apovar con recurso humano e insumos destinados para atencidén de salud integral a
la persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, petenciando
su recuperacién, rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona dependiente, su
cuidador(a) y familia, en coordinacion con la red de salud y la red intersectorial de
servicios.

Objetivos
Especificos
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4. Apoyar con el recurso humano necesaric para asegurar calidad, confiabilidad y
oportunidad de registro en SIGGES come herramienta para el monitoreo del
cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los Decretos GES, y
que sirve de apoyo a la gestién local de los procesos del ciclo de la atencién de las
personas y de generacion de informacién, para la gestion,

5. Apoyar con recurse humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad, orientacion
y opertunidad, mediante facilitadores en gestién de salud, los cuales apoyaran la
orientacién a usuarios de atencién primaria, con el objeto de disminuir tiempos de
espera, y el nivel de desinformacién de los usuarios y aumentar la calidad de la
atencidn,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 49 de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 93 de 21 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucidn del Programa en cuestion.

SEGUNDOQ: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto, un
convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los documentos
indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a2 la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus estrategias

asociadas:

COMPONENTES:

« Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas.

Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas y
cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencion en SAPU.

Actividades:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

Entregar atencién de salud a poblacién infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias crénicas, priorizando los menores de
5 afios en las salas IRA de los establecimientos de salud, velando por el cumplimiento
de Normas, Garantias Explicitas en Salud (GES).

Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad respiratoria
crénica.

Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de atencion
primaria con el fin de incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados con vacunacién
anti influenza y antineumocdcica.

Evaluar severidad y nivel de control de la patologia respiratoria crénica, asegurando el
acceso regular de la terapia definida seglin norma vigente.

Realizar espirometrias para confirmacién diagnéstica y categorizaciéon por severidad
funcional y nivel de control de la poblacién bajo control del Programa.

Evaluar el impacto de las intervenciones terapéuticas individuales con la evaluacion de
la calidad de vida de los pacientes crénicos respiratorios bajo control.

Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC sintomaticos
con limitacicnes de las actividades de la vida diaria.

Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o inestabilidad.







1) Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién y
prevencidn en salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa y manejo de patologias
respiratorias al equipo de salud.

4} Realizar educacién integral ai ingreso y en los controles de cronico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respirataria cronica.

« Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campaifia de vacunacion influenza.

Refuerzo de RRHH enfermera y TENS, personal administrativo, e insumos para la administracion
oportuna de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacidn
objetivo.

« Componente 3: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion en pacientes con
Cancer Cervicouterino (CACU).

Refuerzo en RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccion temprana y rescate de
pacientes con Cancer Cervicouterino {CACU) en establecimientos de APS.

« Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.
Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en SIGGES.

+« Componente 7: Contratacién de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a
reforzar calidad de la atencién.

Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacién y oportunidad de la atencin en establecimientos de atenci6n primaria
de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:
Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

« Aumentar la poblacién crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio anterior, en
todo el ciclo vital.

« Aumentar la poblacién crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control “controlado” en
un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.

« Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos, haya cumplido con un programa de
rehabilitacién pulmonar en un 25% respecto al afio anterior,

+ Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% de la pobiacion cbjetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 2;

@ . Contratacién de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes Cancer Cérvico
Uterino.
ﬁ'ﬁffé‘o"‘ CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de $35.384.468.-
'c " (treinta y cinco millones trescientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho pasos)
SAM para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,
CONCHAL}
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Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en 1 cuota y el gasto que irrogue el Programa debera
ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del Servicio de Salud, segin corresponda.

QUINTQ: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

OBJETIVOS:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL

Alberto Bachelet S 4445443

Digitadores Luca? Snerra‘ $ 4449443

Juanita Aguirre S 4.449.443
Conchali Symon Ojeda $ 4449443 | %  35384.468

Campafia de vacunacion Todos S 3.768.000

Orientadores PMI Alberto B-achelet S 6.909.348

Symon Ojeda S 6.909.348

SEXTOQ: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

E| Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucidn del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del Servicio.

MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orientan a canocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacidn asociados al Objetivo Especifico Namero 1:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31
de diciembre del afio respectivo, con base a los indicadores descritos y cuya fuente de informacion oficial
es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de Inmunizaciones {RNI}.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Namero 2:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31
de diciembre del afio respectivo, con base a informe de ejecucion y rendicién del Servicio de Salud
Respectivo.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Ndamero 4:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de junio y 31
de diciembre del afio respectivo, con base a informes SIGGES e informe respectivo de cumplimiento por
el Servicio de Salud respectivo. Para los indicadores, la fuente de informacién oficial es el Registro
Estadistico Mensual (REM).






INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Objetivo especifico del Programa y cada
indicador tendra un peso relativo definido.

Nombre de Indicador Medio de Verificacién |Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacién cronica respiratoria que se encuentra o
con nivel de control "controlde" (Asma y EPOC) REM 30%
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un REM 10%
programa de rehabilitacién pulmonar °
Porcentaje de poblacién objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento CACU
FORMULA VALOR ESPERADO

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS /
NUMERO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS * 100

A LO MENOS 90% AL 31 DE DICIEMBRE,
60% AL 30 DE JUNIO

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUMERQ DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
DENOMINADCR

PROGRAMA DE TRABAJO APRCBADO
POR SERVICIO DE SALUD, INFORMES DE
EJECUCION, TECNICA Y FINANCIERA

NUMERDO DE ACTIVIDADES

COMPROMETIDAS
INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
3 Cumplimiento SIGGES / o / Facilitadores gestién de Salud
FORMULA VALOR ESPERADO
NUMERO DE ACTIVIDADES ;Elﬁ?]m%Nos 90% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL 30
EJECUTADAS / NUMERO DE
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS * 100 |FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR

NUMERO DE ACTIVIDADES
EIECUTADAS PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO POR SERVICIO

DE SALUD, INFORMES DE EJECUCION, TECNICA Y

()Y(X DENOMINADOR FINANC IERA
NUMERDO DE ACTIVIDADES

COMPROMETIDAS

7R g
UKL







COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIC DE VERIFICACION
’ (N® pacientes crénicas respiratorias en control mencres de
20 aiios (afios vigentes) - N° pacientes crénicos
respiratorios en control menares de 20 afios (afios antrior}
*100
Aumentar la poblacion cronica
respirataria baje contral en un Foblacion Crofica I;:Splr:fﬂrla :en co;mm menor ae 20 Em
5% respecto del aflo anteriar, 2fios {afie anterior
en tode el ciclo votal.
(N® pacientes cronicas respiratorias en control mayares de
20 afios {afos vigentes) - N° pacientes crénicos
respiratorics en control mayores de 20 afios (aftos antrior) *100
PoBlacion CToNica Tespiratona en control riayorde 20 anos
(afo antericr)
Componente 1: Refuerzo de RRHH e Ne¢ de pacientes asmdticas mencres de 29 afios con
Insumos para atencién de pacientes evaluatién de nivel de Control "controlade” *100
cen patoh)g{as respiramrias agudas Aumentar la Dobiaﬁién crénica N™ de DEC\GHES ASMALICos En control en Menores de 20
y cronicas, respiratoria (asma y EPOC) anos
con nivel de control REM
"contrelada” en un 25%
respecto al afio anterior, en N° de pacientes con asma mayores de 20 afios - N°® de
todo el ciclo vital pacientes con EPOC maycres de 20 afios en cen
evaluacién del nivel de control "controlada * 100 *100
N d& pacientes con asma mayores e 20 anos -N° de
pacientes can EPOC maycres de 20 afios eb control sala
ERA
Aumentar los pacientes EPOC
Etapa A sintomatices hayan N® pacientes EPOC Etapa A que finanzan pregrama de
cumplido con un programa de rehabilitacién puimonar (afio vigente) - N°® pacientes EPOC =190 REM
rehabilitacién pulmaonar en un Etapa A gue finalizan programa de rehabilitacién pulmonar
25% respecto al afio anterior. (afio anteriar)
Poblacidn EPOC Etapa A bajo control
Componente 2: Refuerzo RRHH e Lograr ccbertura de
insumos para campafia de vacunacidn igua! o superior al porcentaje de poblacién objetive con vacuna antiinflyenza RNI
vacunacién influenza 85% de Ja poblacién objetiva
Componente 3: Calidad, oportunidad  Reuerso humano y otras Programa de trabajo
y continuidad de a2 atencién en actividades relacionadas a la | Cumplimiento de 100% de las actividades comprometidas a la aprobado por Servicio de
pacientes con Céncer Cervicouterind]| deteccién temprana Cancer fecha de avaluacidn Salud Informes de ejecucién
(CACL) Cervicouterina. téenica vy financiera
Programa de frabzjo
Componente 5: Contratacién de Digitacién del 100% de los casos GES en la fecha aprobadoe per Servicio de
RRHH para referzar registros . correspondiente para dar cumplimiento & fa garantia de Salud Informes de ejecucion
SIGGES Contratacién Recurso Humang oportunidad cuanda corresponda técnica y financiera.
digitadores SIGGES
SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del

programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervisién, seguimiento y evaluacion del

mismao.

Se deja constancia de gue el Servicio podréa impartir normas técnicas para la ejecucién del pregrama,
con el objeta de alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

QCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos deberd
atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los fondos que por
este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de |la Contraloria General

de la Republica.

NOVENQ: El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere este
Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad con lo previsto en
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el Articulo 52 de la Ley N° 19,880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a los recursos
que se transfieren de acuerdo a lo sefalado en la clausula Cuarta.

DECIMO; Las partes acuerdan que el presente convenic y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun
la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucidn que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

QEQMQ_EBIM.EBQ: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio, deberan
ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de cuentas.

QES_I.MQ_T_E.BS.EBQ.'; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisidon de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guiliermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre
de 2019, del Ministeric de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte,

La personeria de D. Rene De La Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de
2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente convenio
por ser conocidos de las partes.

I.MUNICIPALIDAD D¥ CONCHALI
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L MUNICIEALIDASD DI CONCHALL
CURPORACION MUNICIPAL

QORESAM Db EDUCACION, SALUD Y ATENCION DI MENORES CORESAM
o I A TR ARBA DESALLD

ORDINARIO N®42/2020

MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2020

Fecha: 24 de Abril ge 2020

DE RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR {S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junio con saludar, envio adjunte a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuafes aprueban convenios de Programa de Safud, aftio 2020, que se
mencionan a continvacién:

+ Resclucion Exenta N°711 del SSMN de fecha 01 de Abrit de 2020 que aprueba convenio
Programa de Salud Primaria de Urgencia de Alta Reolucion (SAR), Afo 2020. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el S3MN.

« Resclucién Exenta N°712 det SSMN de fecha 01 de Abril de 2020 que aprueba convenio

Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Frimaria, Afo 2020. Se
adjunta convenio con firma original entre la Municipaiidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestidn, se despide cordialmente,

Nt

Disershugion;
. \i \Iumup dudad e Conchall







