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.-

30 AGO 2021
CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° 8)02:

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

. / VISTOS:  Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N° 312/del 10.08.21 Kde Contabilidad y Presupuestll);/Ordinario N° 101 del
06.08.21 CORESAM; Resolucion Exenta N° 1395 del 05.08.21/ del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; Convenio “Programa Fortalecimiento de Recursos Humanos en
Atencion Primaria” del 01.06.21; Résolucion Exenta N° 71220 se deja sin efecto; Decreto
Exento N°171 del 02.03.2021; Decreto Exento N°359 ‘del 29.04.2021 y TENIENDO
PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE al Convenio “Programa
Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencion Primaria”, suscrito entre la I
MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL, 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 poer su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB,

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
ejecucion del programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 49 del 28 de enero de 2020, del Ministerio
de Salud, que aprueba el Programa antes individualizado.

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion,
prevencion, 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 en establecimientos de atencién primaria y en domicilios de las
personas con dependencias severa y sus cuidadores.

En virtud del presente convenio el Servicio traspasara a la Municipalidad la suma de $
221.040.880.- (doscientos veinte y un millones cuarenta mil ochocientos ochenta pesos), los
que estaran integramente destinados a financiar el programa:

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en dos cuotas, la primera de ellas a la
total tramitacion del convenio y la resolucion respectiva, y la segunda en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion.
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El presente convenio es continuador de aquel individualizado en la clausula primera, e inicia
su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrative aprobatorio, sin perjuicio
de lo anterior, y para su mejor ejecucion, esta se entendera comprendida entre el 01 de junio
y hasta 31 de diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

La Resoluciéon Exenta N° 1395 del 05.08.21/? el Convenio forman parte integrante del

presente decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decrpt6 a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

RITO A: -

. Municipal < Z, Alcaldia <As. Jurldlc/
Control }ontablhda  Ppto.< CORESAM. ~
Finanzas < FESMU~ Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.L.R="Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./




11 AGO 2001
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Direccion de Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°312/2021

| Pre-Obligacién |05 | ]
Dia Mes Aiflo
10 08 2021
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta a Resolucion Exentas OFICIO
decretar SSMM anteriores del SSMN
N° Fecha Ne° Fecha N° Fecha Unidad
13395 05/08/2021 713 01/04/2020 101 06/08/2021 | CORESAM
772 08/04/2020
1718 07/09/2020
1649 26/08/2020
2047 12/11/2020
1245 08/07/2021
185 11/02/2021
Descripcion:

Aprueba modificacién al convenio “Programa de Fortalecimiento de Recursos Humano en Atencion
Primaria”, deja sin efecto resoluciones N°712 del 01/04, N°772 del 08/04, N°1718 07/09, N°1649 del
26/08, N°2047 del 12/11 todas del afio 2020 y N°1245 del 08/07/2021. Incorpora |la nueva resolucién
1395 del 05/08/2021 aumentando ilos recursos del programa en $136.176.909.- Referencia ultima
resolucion decretada N°185 del 2021 CDP: N°88/2021

Imputacién:

Cuenta Denominacién _ - Monto $
05.03.606.002 Aportes Afectados 136.176.909
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud 136.176.909

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

ERIC VENEG S OSSES
Direccién de Adm y Finanzas
Depto. Contabilided y Presupuesto
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"', @ 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
. SSSRMF  CORPORACION MUNICIPAL B A K
DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM A
GORE§AM AREA DE SALUD *
ORDINARIO N° 101 /2021
MAT. : Envia Resoluciones PRAPS 2021
Fecha: 6 de Agosto de 2021
DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI
A : PATRICIO SAAVEDRA

DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, afio 2021, que se
mencionan a continuacion:

e Resolucién Exenta N° 1395 del SSMN de fecha 05 de Agosto de 2021 del SSMN que
aprueba convenic Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién
Primaria, Afo 2021, dejando sin efecto la Resolucion N°1245/2021 (que se adjunta) y
N°712/2020 y sus modificaciones. Se adjunta convenio con firma original entre la

Municipalidad y el SSMN.
+ Resolucion Exenta N° 1385 del SSMN de fecha 17 de Agosto de 2021 del SSMN que

aprueba convenio Vicio de Refraccion GES (UAPO), Afc 2021. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

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

OFICINA N
s PARTEg E \;‘C
Ay ¢

/DAD DE ™

REN/cf:
Districb:.ilcién; T MUNICIP ALIDAD DE,-COE\CHW
DAF Municipalidad de Conchali CORRESPONDENC
Archivo Salud
10 AGn 2021
MORA s SoNTABILIBAD




Sarvicio de

Eatud Direccion
~  Metropotitane Asesoria Juridica
Morte
Rogian Matrpaiitan
N° 781 e
Ministeric d¢ . .
Ministerio de N.REF: s/ref.

" DEJA SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N°
11245-2021; DEJA SIN EFECTO RESOLUCION
EXENTA N°  712-2020 Y —APRUEBA
“CONVENIO PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA ENTRE SSMN E I.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI"

1595 +(5.08.2021

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes NO 18,933 y N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley 18,575 Organica Constitucional de Bases Generales de Ila
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Pablico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
15.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillerme Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razéon con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucion N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencién del
tramite de toma de razén; y

RESOLUCION EXENTA:

SANTIAGO,

CONSIDERANDO:

Que, al Servicio de Salud Metropolitanc Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial, por
lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion de los programas
ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

Que, por Resolucidon Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, se
aprueba el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, el que tiene
por objeto el otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el
desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan
a mejorar {a calidad, oportunidad de acceso y resolutividad en establecimientos de atencion
primaria y en domicilios de las personas con dependencia severa y sus cuidadores;

Que, en ese sentido el Servicio de Sajud Metropolitano Norte, suscribié un convenio de
trasferencia de recursos con la I. Municipalidad de Conchali, el que fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 712, de 01 de abril, el que fue modificado por Resolucion Exenta N°
772, de 08 de abril; modificado por Resolucion Exenta N° 1649, de 28 de agosto, resolucion
que fue rectificada por Resolucién Exenta N° 1718, de 07 de septiembre; nuevamente
modificada por Resoiucién Exenta N° 2047, de 12 de noviembre todas de 2020, la que fue
modificada por Gltima vez a través de Resolucion Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021,
todas de esta Direccidén;

Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N° 91, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de
Salud, se distribuyen recursos al Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria de la Red Asistencial, para el ano 2021, en los términos dispuestos en el articulo 32
de la Ley 21.289, de Presupuesto del Sector Publico, indicando en lo que interesa, la
continuidad del Programa de acuerdo a lo indicado en la ya citada Resolucion Exenta N° 49,
de 2020 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, dictandose al efecto una
nueva modificacién a la ya citada Resolucién Exenta N° 655, de 2020, la que fue aprobada
por Resolucién Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021, ambas de esta Direccién;



Que, sin perjuicio de to anterior, se informa a este Servicio, por medio de la Resolucidn
Exenta I}I° 458, de 28 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud, que la mencionada
Resolucion Exenta N° 91, de 2021 seria modificada en cuanto a la distribucién de recursos:

Que, dada la cantidad de maodificaciones, realizadas al! convenio aprobado por Resolucién
Exenta N° 712, de 2020, de esta Direccién, es que las partes, de comun acuerdo, deciden
poner término al mismo y sus modificatorias, disponiendo al efecto de un nuevo texto
refundido, que regule la relacién entre las mismas, por el tiempo que dure el programa, por
lo que vista la existencia de disponibilidad presupuestaria, segin consta en Certificado de
Disponibilidad Presupuestaria N°90, de 09 de febrero de 2021 complementado con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 340, de 08 de junio de 2021, ambos
suscritos por el Jefe de Subdepartamento de Finanzas, se dicta la Resolucidon Exenta N°©
1245, de 08 de juiio de 2021;

Que, ahora bien, de acuerdo a lo informado por correo electrénico de 03 de agosto de 2021,
de referente de CORESAM de Conchali, el documento aprobatoric contiene errores
administrativos, por lo que en virtud de la Ley 19.880 sobre Bases de los Procedimientos
Administratives, y en lo particular lo dispuesto en el inciso final del articulo 13 esto es "La
Administracion podré subsanar los vicios de que adolezcan los actos que emita, siempre que
con elfo no se afectaren intereses de terceros”, corresponde en lo que interesa rectificar la
actuacion de esta autoridad;

Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- DEJASE SIN EFECTO LA RESOLUCION
EXENTA N° 1245, de 08 de julio de 2021, de esta Direcciéon, que deja sin efecto la
Resolucion Exenta N° 712, de 2020 con todas sus modificatorias y aprueba el “Convenic
Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria entre e! Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Conchali”, por las razones expuestas
en los considerandas;

2.- DEJASE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N°©
712, de 01 de abril de 2020, que aprueba el Convenio Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria con la I.M. Conchali y sus modificatorias aprobadas
por: Resolucidén Exenta N° 772, de 08 de abril de 2020; Resolucién Exenta N° 1649, de 28
de agosto de 2020 - rectificada por Resolucion Exenta N° 1718, de 07 de septiembre de
2020, Resolucion Exenta N° 2047 de 12 de noviembre de 2020 y Resolucion Exenta N°® 185,
de 11 de febrero de 2021, todas de esta Direccién;

3.- APRUEBASE el “Convenio Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidén Primaria”, entre la 1. Municipalidad de
Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuyo texto es del siguiente tenor:

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 01 de junio de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”; y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han celebrado una modificacién al convenio
Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencidn Primaria, que es del siguiente
tenor:
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PRIMERA: Por Resolucién Exenta N° 712, de 01 de abril de 2020, se aprobd el convenio de
transferencia de recursos, suscrito entre las partes con fecha 31 de enero de 2020 para la
ejecucion, implementacién y puesta en marcha del Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencién Primaria, el que tiene por propésito mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros
programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la
Divisién de Atencidén Primaria y considerando la disponibilidad presupuestaria, con el fin de
contribuir a la disminucién de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad
de vida de las personas, con una mayor resclutividad en condiciones de salud de alta
prevalencia, considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de
la atencién en salud desarrollados dentro del modeio de Atencidn Integral con enfoque
familiar y comunitario; a su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e
insumo menor, para la correcta ejecucion de las acciones del Recurso Humano dispuesto en
el Programa

Al respecto es Util mencionar que el fundamento el programa se encuentra en la Resolucién
Exenta N°® 49, de 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, acto mediante el cual se
aprueba el Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria,
sustentado en el presupuesto otorgado por Resolucién Exenta N°93, de 21 de febrero de
2020, del Ministerio de Salud, que distribuye Recursos al Programa de Fortatecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria afio 2020.

Ahora bien, con fecha 8 de abril de 2020, fue suscrito addendum al acuerdo antes
mencionado, toda vez que por Resolucion Exenta N° 148, de 27 de marzo de 2020 del
Ministerio de Salud, los montos aportados para la ejecucion del Programa fueron
aumentados, modificacion que fue aprobada por Resolucién Exenta N® 772, de 8 de abril de
2020 de esta Direccidn.

Siguiendo ese criterio, y habiéndose aumentado el presupuesto para el programa materia de
la contratacidon, a través de la Resolucidon Exenta N° 455, de 3 de agosto de 2020 del
Ministerio de Salud, surge la necesidad de realizar una segunda adecuacién, la que fue
suscrita con fecha 14 de julio de 2020, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 1649,
de 28 de agosto de 2020, rectificada por Resolucion Exenta N° 1718, de 7 de septiembre de
2020, ambas de esta Direccidn.

Luego, a través de la Resolucién Exenta N° 654, de 27 de octubre de 2020 del Ministeric de
Salud, se genera una tercera modificacidn a los presupuestos establecidos para la ejecucion
e implementacion de los programas, motivo por el cual se suscribié un tercer addendum,
con fecha 27 de octubre de 2020, aprobado por Resolucion Exenta N°® 2047, de 12 de
noviembre de 2020 de esta Direccidn;

En ese orden de ideas, se informa por parte de! Ministerio de Salud, a través de la
Resolucion Exenta N° 91, de 02 de febrero de 2021, de los nuevos recursos asignados al
programa, motivo por el cual con fecha 03 de febrero de 2021, se suscribe una nueva
adecuacion al convenio suscrito con fecha de 03 de abril de 2020, la que fue aprobada por
Resolucion Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021.

Dado lo anterior, y que por Resolucion Exenta N° 458, de 28 de mayo de 2021, del
Ministerio de Salud, se informa de la modificacion a ia Resolucidn N° 91, 02 de febrero de
2021 de esa misma cartera, aumentando los presupuestos.

Que visto lo anterior, y las sucesivas modificaciones, es que las partes deciden poner
termino a todos los actos previamente sefialados, disponiendo para mejor comprensién de
un texto refundido, que permita dar continuidad a la ejecucion del convenio en comento.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en atencidén Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucién del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa antes individualizado.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en patologias de alta prevalencia en el
marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de
acceso y resolutividad en establecimientos de atencién primaria y en domicilios de las
personas con dependencia severa y sus cuidadores,

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion:

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

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

Actividades:

a) Entregar atencion de salud a poblacién 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, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias Explicitas en Salud
(GES).

b) 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 poblacidn objetivo a ser
inmunizados con vacunacion anti influenza y antineumocécica.

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

e) Realizar espirometrias para confirmacion diagnéstica y categorizacién por
severidad funcional y nivel de control de la poblacidén bajo control del
Programa.

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

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

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

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

i} Realizar educacidn integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada
en el automanejo de la enfermedad respiratoria cronica.

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacién
influenza.

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

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

Refuerzo en RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate
de pacientes con Céncer 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.
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+ Componente 7: Contratacion 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, orientacion y oportunidad de la atencion en establecimientos de
atencidon primaria de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 1:

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

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

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

e Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 2:
» Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes Cancer
Cérvico Uterino.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo
se realizara las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluara ademas en funcién de los indicadores, productos y medios de verificacion.

MONITOREO Y EVALUACION

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

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 1:
Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
junio y 31 de diciembre del afo respectivo, con base a los indicadores descritos y cuya

fuente de informacién oficial es el Registro Estadistico Mensual {REM) y Registro Nacional de
Inmunizaciones (RNI).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 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 ejecucién y rendicion del
Servicio de Salud Respectivo.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

Se realizard evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
junio y 31 de diciembre del afo 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 evaluacion se realizard en forma independiente para cada Objetivo especifico del
Programa y cada indicador tendra un peso relativo definido.
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Nombre de Indicador Medio de Verificacién |Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacidn crénica respiratoria que se encuentra

con nivel de control "controldo” {Asma y EPOC) REM 30%
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un o
pregrama de rehabilitacidn pulmonar REM 10%
Porcentaje de poblacidn objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

INDICADOR N*

NOMBRE DEL INDICADOR

2

Cumptimiento CACU

FORMULA

VALOR ESPERADO

NMUMERO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS * 100

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS /

A LO MENCS 90% AL 321 D
60% AL 30 DE JUNIO

E DICIEMBRE,

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

DENOMINADOR

POR SERVICIO DE SALUD,

COMPROMETIDAS

NUMERDO DE ACTIVIDADES

EJECUCION, TECNICA Y

PROGRAMA DE TRABAJIO APROBADO

INFORMES DE
FINANCIERA,

INDICADOR N°©

NOMBRE DEL INDICADOR

3

Cumplimiento SIGGES / o / Facilitadores gestién de Salud

FORMULA

VALOR ESPERADO

NUMERO DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS / NUMERO DE
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS * 100

DE JUNIO

A 1O MENOS S0% AL 31 DE DICIEMBRE, 60% AL 30

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR
NUMERO DE ACTIVIDADES
EIECUTADAS PROGRAMA DE TRABAIO APROBADO POR SERVICIO
DENOMINADGOR DE SALUD, INFORMES DE EJECUCION, TECNICA Y
FINANCIERA
NUMERDO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS
COMPOMNENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADCORES MEDIO DE VERIFICACICON

Aumentar {a poblacién crénica
respiratoria bajo control en un

(N° pacientes cronicas respiratorias en control menores de
20 aflos (afios vigentes) - N° pacientes crdnicos
respiratorios en contro! menores de 20 afios {afios antrior)

*100

Foblation Cromca respirataria @n control menor de 20

5% respecto del afe anterior, afios (2afic anterior) REM
en todo el cicio votal. X
(N° pacientes cronicas respiratorias en control mayores de
20 afios (afos vigentes) - N® pacientes crénicos
respiratorios en control mayores de 20 aflos {afios antriory 100
[Poolacion Cranica respiratoria en control mayorde 20 anos.
(afio anterior)
Componente 1: Refuerzo de RRHH e N° de pacientes asmaticos menores de 20 afios con
Insumos para atencitn de pacientes evaluacién de nivel de Control "controlade” *100
con patologias respiratorias agudas | Asumentar la poblacién crénica N7 de pacientes asmaticos en control en menores de 20
¥ crénicas. respiratoria (asma y EPOC) afios
con nivel de control REM
"controlado” en un 25%
respecto al afio anterior, en N° de pacientes con asma mayores de 20 afios - N° ge
todo el cicio vital pacientes con EPOC mayores de 20 afics en con
evaluacién del pivel de control "controlado * 100 *100
W= de pacientes con asma mayores de 20 anos -N° de
pacientes con EPOC mayores de 20 afios eb control sala
ERA
Aumentar los pacientes EFOC
Etapa A sintomaticos hayan N°® paciantes EPOC Etapa A que finanzan programa de
cumplico con un programa de |rehabilitacién pulmonar (afio vigenta) - N° pacientes EPOC +1qp REM
rehabilitacién pulmonar en un |Et@pa A que finalizan programa de rehabilitacién pulmonar
25% respecto al afio anterior. (afio anterior)
Poblacién EPQC Etapa A bajo control
Componente 2: Refuerzo RRHH e Lograr cobertura de
INSUMOS para campafa de vacunacién igual o superior al Porcentaje de poblacion objetivo can vacuna antiinfluenza RNI

vacunacion influenza

85% de la pobiacién objetivo

Compeonente 3: Calidad, oportunidad

¥ continyidad de la atencidn en

pacientes con Cancer Cervicoutering

{CACU}

Rcuerse humang y otras
actividades relacionadas a la
deteccién temprana Cancer

Cervicoutering.

Cumplimiente de 100% de 'as actividades compromeatidas a la
fecha de avaluacion

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

Componente S: Contratacién de

RRHH para reforzar registros
SIGGES

Contratacién Recurso Humano
digitadores

Digitacion cel 100% de los casos GES en la fecha
correspondiente para dar cumplimiento a |a garantia de
aportunidad cuande corresponda

Programa de vabayc |
aprabado por Servicio de
Salud Informes de ejecucién
técnica y financiera.
SIGGES
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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 supervision,
seguimiente y evaluacién del mismo.

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

Cabe sefialar que la Municipalidad deberad observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencidén en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma total de
$221.040.880 (doscientos veintiGn millones cuarenta mil ochocientos ochenta
pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa.

Al respecto cabe mencionar que en virtud de la Resolucion Exenta N° 91, de 2 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud, se realizo una primera distribucion, de acuerdo al siguiente
detalle:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL

Alberto Bachelet $ 4.601.366
Digitadores Lucas Sierra $ 4.601.366
Juanita Aguirre $ 4.601.366

Conchali Symon Qjeda % 4.601.366 | $ 84.863.971
Campafia de vacunacion Todos 5 4.029.056
IRA en SAPU Todos $ 6.824.637
Vacunacion Covid-19 Todos $ 55.604.814

Ahora bien, dada la modificacion, informada en Resolucién Exenta N° 458, de 28 de mayo
de 2021, también del Ministerio de Salud, se genera una segunda distribucion que para el
caso en particular, adiciona lo siguiente:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO
, Recurso Humano y
Conchali Vacunacion Covid-19 TODOS $ 136.176.909

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en dos cuotas, la primera de ellas a la
total tramitacién del convenio y resolucion respectiva, y la segunda en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24.03.298.002 del
presupuesto del Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencidon primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por o que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.
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SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella senalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio es continuador de aquel individualizado en la clausula primera, e inicia
su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo aprobatorio, sin
perjuicio de lo anterior, y para su mejor ejecucion, esta se entenderd comprendida entre el

01 de junio, y hasta 31 de diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52
de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacion del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la
Regién Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METRCPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI. i

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de junio de 2021. i

5.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

6.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

7.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

UILLERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN
-~ Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE #E
RENE ZAMORA MORENO
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: Servicio de
= Salud

ke’ Metropolitano

Salud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALS

En Santiago, a 01 de junio de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”; y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma.de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han celebrado una modificacién al convenio
Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria, que es del siguiente
tenor:

PRIMERA: Por Resolucion Exenta N°® 712, de 01 de abril de 2020, se aprobd el convenio de
transferencia de recursos, suscrito entre las partes con fecha 31 de enero de 2020 para la
ejecucién, implementacién y puesta en marcha del Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencidén Primaria, el que tiene por propdsito mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros
programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la
Division de Atencién Primaria y considerando la disponibilidad presupuestaria, con el fin de
contribuir a la disminucion de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad
de vida de las personas, con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta
prevalencia, considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de
la atencion en salud desarrollados dentro del modelo de Atencién Integral con enfoque
familiar y comunitario; a su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e
insumo menor, para la correcta ejecucién de las acciones del Recurso Humano dispuesto en
el Programa

Al respecto es util mencionar que el fundamento el programa se encuentra en la Resolucién
Exenta N°® 49, de 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, acto mediante el cual se
aprueba el Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria,
sustentado en el presupuesto otorgado por Resolucion Exenta N°93, de 21 de febrero de
2020, del Ministerio de Salud, que distribuye Recursos al Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria afio 2020.

7/ Ahora bien, con fecha 8 de abril de 2020, fue suscrito addendum al acuerdo antes

mencionado, toda vez que por Resolucion Exenta N° 148, de 27 de marzo de 2020 del
Ministerio de Salud, los montos aportados para la ejecucion del Programa fueron
aumentados, modificacién que fue aprobada por Resolucién Exenta N® 772, de 8 de abril de
2020 de esfa Direccién.



Siguiendo ese criterio, y habiéndose aumentado el presupuesto para el programa materia de
la contratacién, a través de la Resolucién Exenta N° 455, de 3 de agosto de 2020 del
Ministerio de Salud, surge la necesidad de realizar una segunda adecuacién, la que fue
suscrita con fecha 14 de julio de 2020, el que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1649,
de 28 de agosto de 2020, rectificada por Resolucién Exenta N° 1718, de 7 de septiembre de
2020, ambas de esta Direccién.

Luego, a través de la Resoluciéon Exenta N° 654, de 27 de octubre de 2020 del Ministerio de
Salud, se genera una tercera modificacion a los presupuestos establecidos para la ejecucién
e implementacion de los programas, motivo por el cual se suscribié un tercer addendum,
con fecha 27 de octubre de 2020, aprobado por Resolucion Exenta N° 2047, de 12 de
noviembre de 2020 de esta Direccién;

En ese orden de ideas, se informa por parte del Ministerio de Salud, a través de la
Resolucién Exenta N° 91, de 02 de febrero de 2021, de los nuevos recursos asignados al
programa, motivo por el cual con fecha 03 de febrero de 2021, se suscribe una nueva
adecuacién al convenio suscrito con fecha de 03 de abril de 2020, la que fue aprobada por
Resolucion Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021.

Dado lo anterior, y que por Resolucion Exenta N° 458, de 28 de mayo de 2021, del
Ministerio de Salud, se informa de la modificacién a la Resoluciéon N° 91, 02 de febrero de
2021 de esa misma cartera, aumentando los presupuestos.

Que visto lo anterior, y las sucesivas modificaciones, es que las partes deciden poner
término a todos los actos previamente sefialados, disponiendo para mejor comprensién de
un texto refundido, que permita dar continuidad a la ejecucion del convenio en comento.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto de! mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisocs a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa antes individualizado.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocién,
prevencion, diagndstico, 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 en establecimientos de atencién primaria y en domicilios de las
personas con dependencia severa y sus cuidadores.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha

dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion: '

» Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas.
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Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias respiratorias
agudas y crénicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién en SAPU,

. Actividades:

a) Entregar atencion 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).

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria crdnica.

c) 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.

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

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

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

g) Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

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

i) Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién
y prevencién en salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa y manejo de

_ patologias respiratorias al equipo de salud.
3 j) Realizar educacion integrai al ingreso y en los controles de crénico, enfocada
en el automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

s Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacién
influenza.

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

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

Refuerzo en RRHH u otras actividades relacionadas a la deteccién 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: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas a reforzar calidad de la atencion.
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Refuerzo con RRHH vy otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad,

confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencidn en establecimientos de
atencién primaria de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

+ Aumentar la poblacién cronica 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 rehabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

+ Lograr cobertura de vacunacidn igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 2:
« Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes Cancer
Cérvico Uterino.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Correspondera al Servicio de Salud realizar el sequimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria,

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaré el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo

- se realizard las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluard ademds en funcion de los indicadores, productos y medios de verificacion.

MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacion 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 evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

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 los indicadores descritos y cuya
s enyy, fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de
NInmunizaciones (RNI).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 2:

Se realizard 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 ejecucién y rendicién del

o Servicio de Salud Respectivo.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

Se realizard 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
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respectivo de cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo. Para los indicadores, la
fuente de informacidn oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién se realizard 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 °/J

Porcentaje de pacientes crénicos 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 REM o
programa de rehabilitacidn pulmonar 10%
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 20% AL 31 DE DICIEMBRE,

60% AL 30 DE JUNIO

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

DENOMINADOR

NUMERDO DE ACTIVIDADES

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

NUMERDO DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

COMPROMETIDAS
INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
3 Cumplimiento SIGGES / o / Facilitadores gestién de Salud
FORMULA VALOR ESPERADO
NUMERO DE ACTIVIDADES ;ELJCL’”TI%NOW“"" AL 31 DE DICTEMERE, 60% AL 30
EJECUTADAS / NUMERO DE
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS * 100 |FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR.
NUMERO DE ACTIVIDADES
EIECUTADAS PROGRAMA DE TRABAJO APROBADO POR SERVICIO
e DE SALUD, INFORMES DE EJECUCION, TECNICA Y
FINANC IERA
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COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

{N® pacientes crénicas respiratorias en control menores de
20 afios (afios vigentes) - N° paclentes crinlcos i
respiratorios en tontrol mengres de 20 afios (afos antrior) |

*100

Aumentar la poblacién crénica
| Poblacion Lronica respiratona an congol manor dg 20
resplrataria bajo contral en un OD[ACIGn L ronita respiratbna an control menor da

5% respecto del afio anterior, afios (aflo anterior) REM
en todo el ciclo votal.

(N° pacientes crénicas respiratorias en control mayores da
20 afios (afios vigentes) - N° pacientes crénicos
resplratorios en control mayores da 20 akos (afios antrior) | *100
[Poblacion CTONICA respiratoria en comrol mayorde 20 ahos |

{afio anterior)

Componente 1; Refuerzo de RRHH @ N° de paclentes asmdticos menoras de 20 afios con
Insurnos para atencién de pacientes avaluaclén de nivel de Control "controlade” *100
con patelogias respiratorias agudas | aumentar la poblacién crénica ~ " de paciantes asmangos an control &n manores de 20
y crénicas. resplratoria {asma y EPOC) afios
con nivel ge control REM
"controlado” en un 25%
raspecto al afio anterior, en N® da pacientes con asma mayotes de 20 afios - N® de
todo el ciclo vital paclentas con EPOC mayores de 20 afios en con
evaluacién del nivel de control "controlade * 100 *100
@ pacientes con asma mayores da 20 anes -N° de
pacientas con EPOC mayores de 20 aflos ab contred sala
ERA

Aumentar los pacientes EPOC
Etapa A sintomaticos hayan N® pacientes EPOC Etapa A que finanzan programa de

cumplido con un programa de | rehabilitaclén pulmonar (afto vigante) - N° pacientes EPOC ixqpg REM
rehabilitacién putmonar an un |Et2pa A que finalizan programa de rehabilitacién pulmonar
25% respecto al afio anterior. (afio anterior) :
Peblacién EPOC Etapa A bajo control
Caomponente 2: Refuerzo RAHH o Lograr cobertura de
insumos para campafia de vacunacién igual o superior al Porcentaje de poblacién objetive con vacuna antlinfluenza RNI

vacunacién Influenza B5% de [a poblacién objetive

Componente 3: Calidad, oportunidad Rcuersa humano y otras
y continuidad de la atancién en actvidades relacionadas a la | Cumplimiento de 100% de las actividades compromatidas a la

Programa de trabajo
aprobado por Servicio de

pacientes con Céncer Cervicouterino| deteccién temprana Cancer fecha de avaluacién Salud Informes de ejecucién
- (CACU) Carvicoutarine, técnica y financiera
Programa de trabalo
Componenta 5: Contrataclén de Digitacién dal 100% de los casos GES en ta facha aprabado por Serviclo de
RRHH para reforzar registros correspondiente para dar cumplimiento a ka garantia de Salud Informes de efecuclén
- SIGGES Contratacién Recurse Humano oportunidad cuando corresponda técnica v financiera.
digitadores SIGGES

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

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

Cabe seflalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

_ En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma total de
v $221.040.880 (doscientos veintiGn millones cuarenta mil ochocientos ochenta

/ ....i pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa.
A ALY S

"
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Al respecto cabe mencionar que en virtud de la Resolucién Exenta N° 91, de 2 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud, se realizé6 una primera distribucién, de acuerdo al siguiente

detalle:
COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL
Alberto Bachelet $ 4.601.366
Digitadores Lucas Slerra $ 4,601.366
Juanita Aguirre $ 4.601.366
Conchali Symon Qjeda $ 4.601.266 | $ 84.863.971
Campafia de vacunacion Todos $ 4.029.056
IRA en SAPU Todos $ 6.824.637
Vacunacion Covid-19 Todos $ 55.604.814

Ahora bien, dada la modificacién, informada en Resolucién Exenta N° 458, de 28 de mayo
de 2021, también del Ministerio de Salud, se genera una segunda distribucién que para el
caso en particular, adiciona lo siguiente:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO

Recurso Humano y

Conchali Vacunacion Covid-19

TODOS $ 136.176.909

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en dos cuotas, la primera de ellas a la
- total tramitacién del convenio y resolucién respectiva, y la segunda en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion.

. El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24.03.298.002 del
presupuesto del Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencidon primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

/ Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

El presente convenio es continuador de aquel individualizado en la clausula primera, e inicia
e su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo aprobatorio, sin
perjuicio de lo anterior, y para su mejor ejecucion, esta se entenderd comprendida entre el
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01 de junio, y hasta 31 de diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52
de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacién de!
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunal Electoral de ia
Regién Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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DEJA SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N°
712-2020 Y APRUEBA “"CONVENIO
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE
RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
ENTRE SSMN E 1. MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI"

RESOLUCION EXENTA: . I
V2RO L

SANTIAGO,

VISTOS:

Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij6 el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las
Leyes N9 18.933 y N°© 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18,575 QOrganica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, gque aprueba el Reglamento Crganico de
los Servicios de Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Puablico correspondiente al
ano 2021; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el
Decreto N° 2296, de 23 de diciemmbre de 1995, de! Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que
designa en calidad de titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, tomado de razon con fecha 04 de octubre de 2019;
Resolucidn N° 7, de 2019 vy 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica,
sobre exencién del tramite de toma de razon; vy

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar l1a implementacién y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud,
se aprueba el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria, el
que tiene por objeto el otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud
para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacién en patologias de alta prevalencia en el maro del modelo de salud
familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de acceso y resolutividad
en establecimientos de atencion primaria y en domicilios de las personas con
dependencia severa y sus cuidadores;

3. Que, en ese sentido el Servicio de Salud Metropolitano Norte, suscribié un convenio
de trasferencia de recursos con la I. Municipalidad de Conchali, el que fue aprobado
por Resolucidn Exenta N° 712 de 01 de Abril de 2020, y modificado por Resolucion
Exenta N°© 772, de 08 de abril de 2020; Resolucion Exenta N° 1649 de 28 de agosto
de 2020 que luego fue rectificada mediante Resoluciéon Exenta N°1718 del 067 de
Septiembre de 2020; y Resclucion Exenta N° 2047 de 12 de noviembre de 202Q,
todas de esta Direccion;

4. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 91, de 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencidn Primaria de la Red Asistencial, para el afo 2021, en los
términos dispuestos en el articulo 32 de la Ley 21.289, de Presupuesto del Sector
Publico, indicando en lo que interesa, la continuidad del Programa de acuerdo a o
indicado en la ya citada Resolucidon Exenta N° 49, de 2020 del Ministerio de Salud y



sus modificaciones posteriores, dictandose al efecto una nueva modificacién a la ya
citada Resolucion Exenta N° 655, de 2020, la que fue aprobada por Resolucidn
Exenta N° 187, de 11 de febrero de 2021, ambas de esta Direccion;

5. Que, sin perjuicio de lo anterior, se informa a este Servicio, por medio de ia
Resolucion Exenta N° 458, de 28 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud, que la
mencionada Resolucion Exenta N° 91, de 2021 seria modificada en cuanto a la
distribucion de recursos;

6. Que, dada la cantidad de modificaciones, realizadas al convenio aprobado por
Resolucion Exenta N° 412, de 2020, de esta Direccidn, es que las partes, de comun
acuerdo, deciden poner término al mismo y sus modificatorias, disponiendo al efecto
de un nuevo texto refundido, que regule ia relacion entre las mismas, por el tiempo
que dure el programa;

7. Que, en mérito de lo anterior, y vista la existencia de disponibilidad presupuestaria,
segun consta en Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°S0, de 09 de febrero
de 2021 complementado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N® 340,
de 08 de junio de 2021, ambos suscritos por el Jefe de Subdepartamento de
Finanzas;

8. Que, posteriormente a traves de memorando N°276 del Jefe de Atencidn Primaria
remitidos a esta Asesoria Juridica solicitando la aprobacién del respectivo convenio

9. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1.- DEIJASE SIN EFECTO la Resolucion Exenta
N® 712, de 01 de Abril de 2020, que aprueba el Convenio Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencidn Primaria con la [.M. Independencia y sus modificatorias
aprobadas por: Resolucion Exenta N° 773, de 08 de abril de 2020; Resolucién Exenta N°©
1649 de 28 de agosto de 2020 que fue rectificada mediante Resolucién Exenta N°1718 del
07 de Septiembre de 2020; Resolucion Exenta N° 2047 de 12 de noviembre de 2020, y
Resclucion Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021, todas de esta Direccidn;

2.- APRUEBASE, Convenio Programa de
Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria (FOFAR) entre SSMN e I.
Munictpalidad de Conchali, cuyo texto es de siguiente tenor:

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 01 de junio de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”; y la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, céduia de identidad
N¢ 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han celebrado una modificacién al convenio
Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria, que es del siguiente
tenor:

PRIMERA: Por Resolucidén Exenta N° 712, de 01 de abril de 2020, se aprob¢d el convenio de
transferencia de recursos, suscrito entre las partes con fecha 31 de enero de 2020 para la
ejecucidn, implementaciéon y puesta en marcha del Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria, el que tiene por propdsito mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros
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programas del Ministerio 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 y a una mejora en la sobrevida y calidad
de vida de las personas, con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta
prevalencia, considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de
la atencion en salud desarrollados dentro del modelo de Atencion Integral con enfoque
familiar y comunitario; a su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e
insumo menor, para la correcta ejecucién de las acciones del Recurso Humano dispuesto en
el Programa.

Al respecto es util mencionar que el fundamento el programa se encuentra en la Resolucion
Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, acto mediante el cual se
aprueba el Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria,
sustentado en el presupuesto otorgado por Resolucién Exenta N°93, de 21 de febrero de
2020, del Ministerio de Salud, que distribuye Recursos al Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en Atencién Primaria afic 2020,

Ahora bien, con fecha 8 de abril de 2020, fue suscrito addendum al acuerdo antes
mencionado, toda vez que por Resolucion Exenta N° 148, de 27 de marzo de 2020 del
Ministerio de Salud, los montos aportados para la ejecucidn del Programa fueron
aumentados, modificacién que fue aprobada por Resolucién Exenta N° 772, de 8 de abril de
2020 de esta Direccion.

Siguiendo ese criterio, y habiéndose aumentado el presupuesto para el programa materia de
la contratacidn, a través de la Resolucion Exenta N° 455, de 3 de agosto de 2020 del
Ministerio de Salud, surge la necesidad de realizar una segunda adecuacion, la que fue
suscrita con fecha 14 de julio de 2020, el que fue aprobado por Resolucidon Exenta N° 1649,
de 28 de agosto de 2020, rectificada por Resolucidon Exenta N° 1718, de 7 de septiembre de
2020, ambas de esta Direccién.

Luego, a través de la Resolucion Exenta N° 654, de 27 de octubre de 2020 del Ministerio de
Salud, se genera una tercera modificacidon a los presupuestos establecidos para la ejecucion
e implementacion de los programas, motive por el cual se suscribié un tercer addendum,
con fecha 27 de octubre de 2020, aprchado por Resolucion Exenta N° 2047, de 12 de
noviembre de 2020 de esta Direccion;

En ese orden de ideas, se informa por parte del Ministerio de Salud, a través de la
Resolucion Exenta N° 91, de 02 de febrero de 2021, de los nuevos recursos asignados al
programa, motivo por el cual con fecha 03 de febrero de 2021, se suscribe una nueva
adecuacion al convenio suscrito con fecha de 03 de abril de 2020, la que fue aprobada por
Resolucion Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021.

Dado lo anterior, y que por Resolucion Exenta N° 458, de 28 de mayo de 2021, del
Ministerio de Salud, se informa de la modificacidén a la Resolucion N°® 91, 02 de febrero de
2021 de esa misma cartera, aumentando los presupuestos.

Que visto lo anterior, y las sucesivas modificaciones, es que las partes deciden poner
término a todos los actos previamente sefialados, disponiendo para mejor comprensién de
un texto refundido, que permita dar continuidad a 1a ejecucion del convenio en comento.

SEGUNDA: Del Ohjeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismao
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucidn del Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa antes individualizado.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion,
prevencion, diagnostico, 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 en establecimientos de atencion primaria y en domicilios de las
personas con dependencia severa y sus cuidadores.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha

dispuesto para el Programa dos componentes que desarrolian en paralelo durante ia
intervencion:

L ]

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

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

Actividades:

a) Entregar atencion de salud a poblaciéon 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, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias Explicitas en Salud
(GES).

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria cronica.

¢} Mantener trabajo coordinado con programas instalades en el establecimiento
de atencion primaria con el fin de incentivar a la poblacién objetivo a ser
inmunizados con vacunacion anti influenza y antineumocécica.

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

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

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

g) Desarroliar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria.

h) Referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de severidad o
inestabitidad.

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
patclogias respiratorias al equipo de salud.

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

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

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

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

Refuerzo en RRHH u otras actividades retacionadas a la deteccion temprana vy rescate
de pacientes con Cancer Cervicouterino (CACU) en establecimientos de APS.

Componente 6: Contrataciéon de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Refuerzo ¢on RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro en
SIGGES.
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« 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, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencidn en estabiecimientos de
atencién primaria de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Niumero 1:

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

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

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

« Lograr cobertura de vacunacién igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 2;
+ Contratacién de recurse humano o insumos orientados al rescate de pacientes Cancer
Ceérvico Uterino.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecuciéon del presente programa, estabieciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo
se realizara las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluara ademas en funcién de los indicadores, productos y medios de verificacion.

MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 1:

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

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 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 ejecucidn y rendicion del
Servicio de Salud Respectivo.

Monitoreo y evaluacioén asociados al Objetivo Especifico Nuimero 4:

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Objetive especifico del
Programa y cada indicador tendra un peso relativo definido.
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Nombre de Indicador

Medio de Verificacion |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 rehabilitacidon putmonar

REM 10%

Porcentaje de poblacidn objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

INDICADOR N°©

NOMBRE DEL INDICADOR

2

Cumplimisinto 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 JUNIC

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NUMERGO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

DENOMINADOR

PROGRAMA DE TRABAJIO APROBADO
POR SERVICIO DE SALUD, INFORMES DE

NUMERDO DE ACTIVIDADES

COMPROMETIDAS

EJECUCION, TECNICA ¥ FINANCIERA

INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

3 Cumplimiento SIGGES / o / Facilitadores gestidn de Salud

FORMULA

VALOR ESPERADO

NUMERC DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS / NUMERO DE
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS * 100

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

FUENTE DE INFORMACTON

NUMERADOR

NUMERO DE ACTIVIDADES

EIECUTADAS PROGRAMA DE TRABAIO APROBADO’ POR SERVICIO
DE SALUD, INFORMES DE EJECUCION, TECNICA Y
DENOMINADOR FINANC LERA
NUMERDC DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS
| MR s - FROLUC TGS ESPERALOS INDIC ALORES MEDIO DE VERIFICACION

CAN

YU respecto del ano antaror,
en tndo el acla votal

Aqrpentar la pobiacicn cronica
Fesprateria ajo control en un

{(N® pacientes cromcas respiratonias en control menores de
20 afus (afios vigentes) - N pacientas crénicos
respiratarios en contrel menares de 20 anos {afos antrior)

100

Foblacion Cronica respiratoria en control menor de 20
arnos {afo antenior) REM

(MN“ pacientes cromcas respiratonas en cantrol mayares de

20 anos (anos vigentes) - MY pacientes cronicos
respiratorios en control Mmayures de 20 afos {anos antmor) 7100
PODIACoN Cronica respiraloria en Lontral mayorde 20 anos

{afo anterior)

10 Reruersa de R o
1 ale oy e tacie
PR SRR A THAS T (TN PR 1 [P
PSR FTENTY

Anttentar 1a poblatién cronica
vaepiratona (asma y EPOC)
can nvel de control

NS e pacientes asmaboos menores de 20 anos con
evaluacidn de sivel de Control "controlado” 100
TP de pacientes asmalicas en Contral e menores de 20
atus

Trontrslade” an i 25% REM
respecto al aho anterior, en N® de pacientes con asma mayores de 20 ahos - N° de
1o el Cigio vikal pacientes con £RPOC mayeres de 20 anos en can
evaluacion del nivel de conteol "controlago © 100 "0
W~ de parientes con asma mayares de 20 anos NP de
nacientes con EPQC mayores de 20 afios eb control sala
ERA
Annianlar los padentes EPOC
FEapa A sintomiabcos Nayan N pacientas EPOC Etapa A gue finanzan programa de
somphdn conoun programa de |rehabmtacion pulimanar (afio vigonte) - N° pacientes EPGC s p REM
rehatihtacién pulinerar an un | Fraea & que finalizan programa de rehabihtacidn pulmonar
chty respecty al ano antenior (ano anterior)
Poblacion FPOC Etapa A bajo control
0 toe e o Refuarse IKRHH g Lagrar cobartura de:
BN DA L ATO[anG o vaLnnacidn gual o supenor al Porcentale de poblacion objetivo con vacuna antunfluenzi RMNT
wed ST el a #hta de 1o poblacion objetive

RIS

£ ahelad, Spnetanigdiad
auda-d e Aterndn o
Lerl U ALCET CEry i D enin
(A

Hiuerso hinmana y utras
achividadas reiacionadas a ta
deleccion temprania Cancer

Corvicautenng

Frograma de trabajo
aprobade por Servicio de
Salut Tfarmes de elecucin|
tecimea y inandiera

Cumplirmento de 100% de fas actividades conpronetidas a la
fecha de avaluacién

Lornpanenite S Cartratacion de Digtacion del 100% de los casos GES en la fecha i aprobadc pf)r SHWIC\E'J (?e
Kisbirs pared rbar2 4 togisties . correspondiente para dar cumplinuento a la garantia de Satud Infonmes de gecucion
SIS wontratanion Becurso Humano eportumidad cuands corresponda tecnica v financiera.
diptadores SIGGES

Progrania ae trabajo
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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 supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

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

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N°© 20.584, que
regula los “"Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos
En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de

$136.176.909 (ciento treinta y seis millones ciento setenta y seis mil novecientos
nueve pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa.

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO
. Recurso Humano y
Conchali Vacunacion Covid. 19 TODOS $ 136.176.909

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $95.323.836 o
Cuota 2 (30%) $40.853.073 -

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

Requisito para transferencia Cuota 2

de la evaluacidn.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24.03.298.002 del
presupuesto del Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacidn.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por tas disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repudblica
que fija normas de procedimiento sobre rendiciéon de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo gue en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio es continuador de aquel individualizado en la cldusula primera, e inicia
suU vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo aprobatorio, sin
perjuicio de lo anterior, y para su mejor ejecucion, esta se entendera comprendida entre el
01 de junio, y hasta 31 de diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52
de la Ley 19.880.
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OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacion del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion dei Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

3.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicio su vigencia con fecha
01 de junio de 2021.

4.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

5.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucién debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

6.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/,;

= A

q1e _GUILLERMO HARTWIG JACOB
NOR_ -~ DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

MRB/prr
Distribucién:
- . Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
-*.~"1.-Municipalidad de Conchali

.- JDireccion - SSMN Transcribe fielmente

" Subdireccién de Gestidn Asistencial - SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN

" ‘Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN

Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN nistro de
Oficina de Partes - SSMN
TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO

DIGITai 7410 __
19 JUL 7001 INGRESADO

Qf DF PARTES 19 JUL 2021 |
OF DE PARTES!
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Servicio de
Salud

> Metropolitang
Norte

Region Metropohitans

Ministerio de

Saiud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 01 de junio de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calie Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”; v la
Ilustre Municipalidad de Conchali, corporaciéon autdnoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad
N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han celebrado una modificacién al convenio
Programa de Fortalecimiento de Recursc Humano en Atencién Primaria, que es del siguiente
tenor:

PRIMERA: Por Resolucién Exenta N°® 712, de 01 de abril de 2020, se aprobd el convenio de
transferencia de recursos, suscrito entre las partes con fecha 31 de enero de 2020 para la
ejecucidn, implementacién y puesta en marcha del Programa Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencién Primaria, el que tiene por propdsito mejorar el acceso, oportunidad,
tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se encuentran financiadas en otros
pregramas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y términos definidos por la
Divisién de Atencién Primaria y considerando la disponibilidad presupuestaria, con el fin de
contribuir a la disminucién de la Morbimortalidad y a una mejora en la sobrevida y calidad
de vida de las personas, con una mayor resolutividad en condiciones de salud de alta
prevalencia, considerando los aspectos promocionales, preventivos, curativos y paliativos de
la atencién en salud desarrollados dentro del modelo de Atencidén Integral con enfoque
familiar y comunitario; a su vez ocasionalmente se podra disponer de equipamiento e
insumo menor, para la correcta ejecucion de las acciones del Recurso Humano dispuesto en
el Programa

Al respecto es Gtil mencionar que el fundamento el programa se encuentra en la Resolucién
Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, acto mediante el cual se
aprueba el Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria,

sustentado en el presupuesto otorgado por Resolucién Exenta N°93, de 21 de febrero de

020, del Ministerio de Salud, que distribuye Recursos al Programa de Fortalecimiento de

£ jRecurso Humano en Atencién Primaria afio 2020.

Ahora bien, con fecha 8 de abril de 2020, fue suscritc addendum al acuerdo antes
mencionado, toda vez que por Resolucién Exenta N° 148, de 27 de marzo de 2020 del
Ministerio de Salud, los montos aportados para la ejecucién del Programa fueron
aumentados, medificacién que fue aprobada por Resolucion Exenta N° 772, de 8 de abril de
2020 de esta Direccion,



Siguiendo ese criterio, y habiéndose aumentado el presupuesto para el programa materia de
la contratacién, a través de la Resolucién Exenta N° 455, de 3 de agosto de 2020 del
Ministerio de Salud, surge la necesidad de realizar una segunda adecuacion, la que fue
suscrita con fecha 14 de julio de 2020, el que fue aprobado por Resolucidn Exenta N°® 1649,
de 28 de agosto de 2020, rectificada por Resolucién Exenta N° 1718, de 7 de septiembre de
2020, ambas de esta Direccién.

Luego, a través de la Resolucion Exenta N° 654, de 27 de octubre de 2020 del Ministerio de
Salud, se genera una tercera modificacion a los presupuestos establecidos para la ejecucién
e implementacién de los programas, motivo por el cual se suscribié un tercer addendum,
con fecha 27 de octubre de 2020, aprobado por Resolucién Exenta N° 2047, de 12 de
noviembre de 2020 de esta Direccidn;

En ese orden de ideas, se informa por parte del Ministerio de Salud, a través de la
Resolucion Exenta N° 91, de 02 de febrero de 2021, de los nuevos recursos asignados al
programa, motivo por el cual con fecha 03 de febrero de 2021, se suscribe una nueva
adecuacion al convenio suscrito con fecha de 03 de abril de 2020, la que fue aprobada por
Resolucién Exenta N° 185, de 11 de febrero de 2021.

Dado lo anterior, y que por Resolucion Exenta N° 458, de 28 de mayo de 2021, del
Ministerio de Salud, se informa de |la modificacion a la Resolucién N° 91, 02 de febrero de
2021 de esa misma cartera, aumentando los presupuestos.

Que visto lo anterior, y las sucesivas modificaciones, es que las partes deciden poner
término a todos los actos previamente sefalados, disponiendo para mejor comprensién de
un texto refundido, que permita dar continuidad a la ejecucién del convenio en comento.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion del Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 49, de 28 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa antes individualizado.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es otorgar herramientas que
permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocién,
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon en patologias de alta prevalencia en el
marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad, oportunidad de
acceso y resolutividad en establecimientos de atencién primaria y en domicilios de las
personas con dependencia severa y sus cuidadores.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
. intervencién:

« Componente 1: Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas.
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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 atencién de salud a poblacion infanto juvenil y adultos con
infecciones respiratorias agudas y enfermedades respiratorias crdnicas,
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).

b) Implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de enfermedad
respiratoria cronica.

c) Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento
de atencidn primaria con el fin de incentivar a la poblacidn objetivo a ser
inmunizados con vacunacion anti influenza y antineumocécica.

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

e) Realizar espirometrias para confirmacion diagndstica y categorizacidon por
severidad funcional y nivel de control de la poblacion bajo control del
Programa.

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

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

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

i) Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocién
y prevencién 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 crénico, enfocada
en el automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campaia 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 poblacién objetivo.

Componente 3: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencién 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: Contratacion 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 atencion.
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Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad,
confiabilidad, orientacion y oportunidad de la atencidon en establecimientos de
atencion primaria de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1:

* Aumentar la poblacidn 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 rehabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

« Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 2:
+ Contratacién de recurso humano o insumos orientados al rescate de pacientes Cancer
Cérvico Uterino.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
Departamento de Auditoria.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del
desarrollo local del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En este monitoreo

se realizard las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se
evaluara ademas en funcion de los indicadores, productos y medios de verificacion.

MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 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 informacién oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de
nmunizaciones (RNI).

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 2:

Se realizard 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 ejecucién y rendicion del
Servicio de Salud Respectivo.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Niimero 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
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respectivo de cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo. Para ios indicadores, la
fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Nombre de Indicador Medio de Verificacion |Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes cronicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacion cronica respiratoria que se encuentra 0
con nivel de control "controido” (Asma y EPOC) REM 30%
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un REM 0
programa de rehabilitacion pulmonar 10%
Porcentaje de poblacién objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%

INDICADOR N°© NOMBRE DEL INDICADQOR

2 Cumplimiento CACU
FORMULA VALOR ESPERADO

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

60% AL 30 DE JUNIO
COMPROMETIDAS * 100
, FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR

] NUMERO DE ACTIVIDADES EIECUTADAS PROGRAMA DE TRABAIO APROBADO
. DENOMINADOR 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 S\ELJ?JH(EJNOS 90% AL 31 DE DICIEMERE, 60% AL 30
EIECUTADAS / NUMERQ DE
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS * 100 |FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR
NUMERO DE ACTIVIDADES
v EJECUTADAS PROGRAMA DE TRABAJO APROBADOr POR SERVICIC
DE SALUD, INFORMES DE EJECUCION, TECNICA Y
DENOMINADOR FINANCIERA

NUMERDC DE ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS
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L OMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACICN

Aumentar la poblacidn crénica
respiratoria bajo contraol @n un

(N° pacientes crénicas respiratorias en control manores de
20 afios (afios vigentes) - N* pacientes crénicos
respiratotios en control menores de 20 afios (afios antrior}

*100
PoOBIacién Cronica respiratona en conuol menor oe 20

5% respecto del afio anterior, afios (afio anterior) REM
en todo el ciclo votal.
{N° pacientes crénicas respiratorias en control mayores de
20 afios (afios vigentes) - N° pacientes crénicas
respiraterios en control mayeres de 20 afios {afios antrior} *100
[POBIETIoN Cronica reéspiratoria &n control mayorde 20 anos
{afio anterior)
Componente 1: Refuerzo de RRHH e Ne de pacientes asmaticos menores de 20 afios con
Insumos para atencién de pacientes evaluacién de nivel de Control "controlado” *100
con patologias respiratorias agudas | aumentar fa poblacién crénica [ N de pacientes asmatcos en control en menores de 20
y crénicas, respiratoria (asma y EPOC) anos
con nive! de control REM
“controlado™ en un 25%
respecto al afo anterior, en Ne de pacientes con asma mayores de 20 afios - N® de
todo el ciclo vital pacientes can EPOC mayores de 20 afios en con
evaluacién del nivel de control "controlado * 100 *100
[ N g€ pacientes con asma mayores de 20 anos -N° de
pacientes con EPOC mayoras de 20 afios eb control sala
ERA
Aumentar les pacientes EPOC
Etapa A sintornatices hayan N° pacientes EPOC Etapa A que finanzan proegrama de
cumplido con un pragrama de |rehabilitacién pulmonar (afic vigente) - N° pacientes EPOC *10p REM
rehabilitacién pulmonar en un Etapa A que finalizan programa de rehabilitacion pulmanar
25% respecto al afio anterior. {afo anterior)
Poblacién EPOC Etapa A bajo control
Compenente 2: Refuerzo RRHH & Lograr cobertura de
insumos para campafia de vacunacion igual ¢ superior al Porcentaje de poblacién objetivo can vacuna antiinfluenza RNI

vacunacidn influenza

Componente 3: Calidad, oportunidad
y continuidad de |a atencidn en
pacientes con Cancer Cervicouterino
{CACU)

B5% de la poblacion objetive

Reuerso humano y otras
actividades relacionadas a la
deteccién temprana Cancer

Cervicoutering.

Cumplimiento de 100% de las actividades comprometidas 2 |a
fecha de avaluacién

Programa de trabaje
aprobadoe por Servicio de
Saiud Informes de ejecucién
técnica y financiera

Programa de Tanaje
aprobade por Servicio de
Saiud Informes de ejecucian
técnica y financiera.
SIGGES

Digitacién del 100% de ios casos GES en la fecha
corraspondiente para dar cumplimiento a |a garantia de
opertunidad cuande corresponda

Componente 5: Contratacién de
RRHH para reforzar registras

SIGGES Contratacion Recurse Humano

digitadores

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 supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

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

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de caiidad para los beneficiarios, segun los
estdndares establecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos
En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma total de

$221.040.880 (doscientos veintiGn millones cuarenta mil ochocientos ochenta
pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa.
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Al respecto cabe mencionar que en virtud de la Resolucién Exenta N° 91, de 2 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud, se realizé6 una primera distribucidn, de acuerdo al siguiente
detalle:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL

Alberte Bachelet $ 4.601.366
Digitadores Lucas Sierra $ 4.601.366
Juanita Aguirre $ 4.601.366

Conchali Symon Ojeda % 4601366 | $ 84.863.971
Campafia de vacunacion Todos % 4.029.056
IRA en SAPU Todos $ 6.824.637
Vacunacion Covid-19 Tedos $ 55.604.814

Ahora bien, dada la modificacion, informada en Resolucién Exenta N° 458, de 28 de mayo
de 2021, también del Ministerio de Salud, se genera una segunda distribucién que para el
caso en particular, adiciona lo siguiente:

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO
. Recurso Humano y
Conchali Vacunacion Covid-19 | 1OPOS $ 136.176.909

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en dos cuotas, la primera de ellas a la
total tramitacion del convenio y resolucién respectiva, y la segunda en el mes de octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24.03.298.002 del
presupuesto del Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad
Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la

Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
El presente convenio es continuador de aquel individualizado en la clausula primera, e inicia
su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo aprobatorio, sin

perjuicio de lo anterior, y para su mejor ejecucién, esta se entendera comprendida entre el
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01 de junio, y hasta 31 de diciembre de 2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52
de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

Por su parte, la personeria de D. Rene de la Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

- ILUSTRE MUNICIRALIDAD DE CONCHALI

= oé) < ~
v}' GUILLERMO IG JACOB
v y
s VICIPHiEﬁ[g?MEJ POLITANO NORTE
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MIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN A-
TENCION PRIMARIA®

coNcHALL 02 MR 2011

DECRETO EXENTO N° /1 q4

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de  Disponibilidad
Presupuestaria N°88 del 25.02.2021 /de Contabilidad y Presupuesto; Ordinario N°07 del 22.02.2021
del Director de Salud de CORESAM; Resolucién N°185/del 11.02.2021' del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; Modificacién de Convenio del 03.02.2021 /y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribaciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Modificacion de Convenio “Programa
de Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencion Primaria” del (3 de febrero de 2021, suscrito
entre la L. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° §9.070.200-2, 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°1.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, de acuerdo a lo siguiente:

a) Clausula Cuarta:

/

“Las partes vienen en dejar establecide que el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de -

$84.863.971 (ochenta y cuatro millones ochocientos sesenta y tres mil novecientos setenta y un pesos),
para la correcta ejecucion e implementacion del Programa de Fortalecimiento de Recurso Humane en
Atencion Primaria de la Red Asistencial afio 2021"

b) Clausula Ouinta:

“La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para el financiamiento del
Programa de acuerdo al siguiente detalle:

Comuna Estrategia Establecimientos Monto Monto Total

Alberto Bachelet $ 4,601,366
Lucas Sierra $ 4,601,366
Digitadores Juanita Aguirre $4.601.368

Conchaii ' Symon Ojeda $ 4.601.366 5 24.863.97]
Campafa de vacunacion Todos $4.029.056
IRA en SAPU Todos $4824637
Vacunacion Covid-19 Todos $ 55,604,814

¢) Clausula Decima
“Las partes vienen en dejar establecido que la vigencia del Convenio se extenderd hasta el 31 de
diciembre de 20217,

Lo no modificado se mantiene vigente en todas sus partes

La resoluci6n y el convenio forman parte integrante del presente decreto,

ANOTESE, <COI
mentos Municipales, hecho ARCHI

Adm, unicipa! Alealdil As. Juridica

Contrel - Contabilidad y Ppto. - CORESAM.

Finanzas - TESMU - Servicio de Salué Metropolitana Norte
OP.LR.- Sec. Municipal
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CONCHALI

Direccion de Administracién v Finanzas
Bepartamento de Comiabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°88/2021

| Pre-Obligacién |05 | |
Dia Mes Afio
25 N ) 22t
ldentificacion:
Nombre y/o Razon Social RUT i
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8 |
Documentacion:
Resojucion Exentaa |  Resolucién Exentas OFICIO
decretar SSMM . anteriores del SSMN
i N Fecha NO Fecha N° Fecha tnidad
185 11202/2021 P12 G1/04/2020 105 18/11/2020 : CORESAM
L 77e 08/04/2020
1718 C7/09/2020
1849 25/08/2020
2047 121112020
Descripcion:

Aprueba modificacion al convenio “Programa de Fortalecimiento de Recursos Humano en Atencion
Primaria’, aumento de recursos programa en $84.883.871.- Referencia Ultima resolucidén 2047 del
L 2020 CDP: N°432/2020

Imputacién:
Cuenta Denominacion Monto $
L 03.03.006.002 Agortes Afectatos 84.863.971
P 24.01.003.063 Programas Especiales de Salud 84.863.971

" Jacqueline Zenteno
Dpto. Contabilidad y Presupuesto

Direccion ge A‘?AS O85sgs

™. ¥ Fin
0. Contabldnt ey
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO EN
Secretaria Municipal TRE LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALIY LA CORPORACION MUNIC]1
PAL DE CONCHALIL DE EDUCACION
SALUD Y ATENCION DE MENORES
“CORESAM".

CONCHALIL, 19 ASR 10N

DECRETO EXENTON® 215 (’2

VISTOS: Ordinario N° 48 del 20.04.21/del
Director de Salud CORESAM; Resolucién Exenta N° 556 del 31.03.2021; Decreto Exento
N°318 del 12.04.2021; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me
confiere la Ley N°18.695, Orgédnica Constitucional de Municipalidades,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de fecha 16 de
Abril del afio 2021, entre la MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL, Rut N° 69.070.200-2,
representada por su Alcaldesa (s) MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, profesién
Administrador Pablico cédula nacional de identidad N° 10.354.662-1, ambos con domicilio
en Avenida Independencia N° 3.499, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en
adelante también Ia “MUNICIPALIDAD” y la “CORPORACION MUNICIPAL DE
CONCHALI, EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES”, persona juridica
de derecho privado, RUT N° 7(.878.100-2, representada por su Secretario General (s) don
SEBASTIAN MALDONADO TAPIA, cédula nacional de identidad N° 16.473.505-2,
ambos con domicilio en Avenida Guanaco N° 2531, Comuna de Recoleta, en adelante
también “CORESAM?”, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: La Municipalidad de Conchali, es una Corporacién Autéonoma de Derecho
Piblico, con personalidad juridica y patrimonio propio, regulada per la Constitucién
Politica de la Repiblica y su Ley Orgéanica Constitucional, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacién en el progreso econémico,
social y cultural de las respectivas comunas.

SEGUNDO: La Corporacién Municipal de Conchali, Educacién, Salud y Atencién de
Menores — en adelante CORESAM-, por su parte, es una persona juridica de derecho
privado, con personalidad juridica y patrimonio propio, creada en virtud de lo dispuesto
en el articulo 12 del DFL 1-3.063 del afio 1980, el que sefiala que las Municipalidades que
tomen a su carge servicios de educacion y salud podrdn constituir una o mds personas
juridicas de derecho privado conjuntamente con organizaciones de la comuna interesadas
en los servicios referidos, creadas conforme a las normas del Titulo XXXIH del Libro I del
Cédigo Civil.

TERCERQO: Que mediante Decreto Exente Niimero 1.120 de fecha 30 de diciembre de
1981 se designé a la Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencién de Menores
de Conchali, "CORESAM” como entidad sostenedora de los establecimientos
educacionales y de salud que los Ministerios traspasen en el futuro a la Municipalidad. En
virtud de lo sancionado mediante este decreto, serd la “CORESAM” la encargada de
administrar y operar los establecimientos antes dichos y los recursos gue para estos fines
sean asignados.
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CUARTO: La MUNICIPALIDAD DE CONCHALI celebré y aprobé el siguiente
Convenio de Traspaso de Fondos con el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE:

1)  Mediante Decreto Exento N° 318 /de fecha 12.04.2021, 1a Municipalidad de
Conchali, sanciona Ia Resolucién Exenta N° 556 de fecha 31.03.2021 del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, donde aprueba el Convenio de “PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL™ entre EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, con el
objetivo de implementacion de Ia estratégica del convenio, el Servicio transfiere a Ia
Municipalidad la suma de $164.008.042§::uyos recursos serdn transferidos en Dos (2)
cuotas a la CORESAM:

* La primera cuota del 70%, se transferird a la total tramitacién del acto
administrativo.

* La segunda cuota del 30%, se transferird en octubre de acuerdo a los resultados de
evaluacion.

2) La Municipalidad de Conchali mediante Decreto Exento N° 546 de fecha
16.06.2020 aprueba convenio de Transferencia de Recursos entre la Municipalidad de
Conchali y la CORESAM, de acuerdo a los siguientes instrumentos:

* Decreto Exento N° 425 del 27.04.2020, sanciona la Resolucién Exenta N° 712 del
01.04.2020 del Servicio de Salud Metropolitano Norte, donde aprueba el convenio
celebrado con fecha 31 de Enero de 2020, para el PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION
PRIMARIA entre EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE yLA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, con el objetivo de alcanzar el propésito y
cumplimientos estratégicos del programa, el servicio transfiere a la Municipalidad
la suma de $35.384.468.{. Los recursos serdn transferidos en Una (1) cuota.

¢ Decreto Exento N° 426( de fecha 27.04.2020; sanciona Resolucién Exenta N° 772 de
fecha 08.04.2020, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, donde se aprucba
ADDENDUM de convenio PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA entre EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, a fin de
complementar el convenio individualizado, el servicio aumenta los recursos
transfiriendo a Ia Municipalidad la suma de $233.635.130.-. Los recursos serén
transferidos en Una (1) cuota.

Mediante Decreto Exento N° 171 ‘de fecha 02.03.2021} la Municipalidad de Conchali
sanciona Ia Resolucién Exenta N° 185 de fecha 11.02.2021 del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, donde aprueba Modificacién del Convenio
“FORTALECIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA”
entre EL. SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, estableciéndose modificar Ia cldusula Cuarta del

convenio en el sentido que el Servicio transferird a la Municipalidad la suma de $
84.863.971,

QUINTQ: Por el presente instrumento, las partes acuerdan el traspaso de los fondos
entregados al Municipio por el Servicio De Salud Metropolitano Norte y la Secretaria
Regional Ministerial De Salud De La Regién Metropolitana, mediante los convenios
individualizados en la cliusula precedente, a ia Corporacién Municipal de Conchali,
Educacién, Salud y Atencién de Menores.
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SEXTO: Las partes acuerdan que la Corporacién Municipal de Conchali, Educacién,
Salud y Atencién de Menores, percibirs las sumas asignadas por el presente convenio, en
las condiciones y plazos acordados por la Municipalidad de Conchali, el Servicio de Salud
Metropolitano y La Secretaria Regional Ministerial De Salud De La Regitn
Metropolitana.

SEPTIMO: Por el presente la Corporacién Municipal de Conchali, Educacién, Salud y
Atencién de Menores, se obliga a presentar mensualmente al Municipio informe que
debera indicar el monto de recursos recibidos en el mes, el mento detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Lo anterior, con el objeto que el
Municipio de cumplimiento a la Resolucién N° 30 de 2}!15 de la Contraloria General de Ia
Repiiblica. /_/

OCTAVO: La personeria de doiia MARIA TERESA ARROCET RAMIREZ, para
comparecer en su calidad de Alcaldesa (S) y representante legal de la Municipalidad de
Conchali, consta en Decreto Exento N° 620 de fecha 03 de julio del afio 2018 y Decreto N°
27 de fecha 21 de enero del afo 2021,/

NOVENQ: La personeria de don SEBASTIAN MALDONADO TAPIA, para comparecer
en representacion de la Corporacién Munmicipal de Conchali, de Educacién, Salud y
Atencibn de Menores, CORESAM, como Secretario General Interino, consta en
Resolucién N° 17 de fecha 16 de abril del aiio 2015 en virtud de lo acordado en sesiones
extraordinarias de directorio de fecha 26 de enero y 19 de febrero de 2021.

DECIMO: Las partes fijan su domicilic en la ciudad de Santiago y se someten a la
jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia, para todos los efectos legales
derivados del presente convenio.
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