MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALI “PROGRAMA DE FORTALECIMIEN-
MIENTO DE RECURSOS HUMANOS EN A-
TENCION PRIMARIA”

DECRETOEXENTON 2 Q0

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 107 del 23.03.2022 de Contabilidad y Presupuesto; Ordinario N° 18 del 15.03.2022
del Director de Salud de CORESAM; Resolucion N° 329 del 18.02.2022 del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la
Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de Transferencia de
Recursos del “Programa de Fortalecimiento de Recursos Humanos en Atencién Primaria” de fecha
09 de febrero de 2022, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, han suscrito un convenio que se regira por las
siguientes clausulas:

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,
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 atencion primaria y en domicilio 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 se desarrollan en paralelo durante la
intervencion, a saber:

Componente 1:
1.1 Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias
agudas y cronicas.

Componente 2: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion en pacientes con Cdncer
Cervicouterino (CACU).

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

214.689.989.- (doscientos catorce millones seiscientos ochenta y nueve mil novecientos ochenta y
nueve pesos), los que estardn integramente destinados a financiar el programa.

Comuna Estrategia Establecimientos Monto Monto Total

Alberto Bachelet $4.882.049
Lucas Sierra $ 4.882.049
Digitadores Juanita Aguirre $ 4.882.049

Conchali Symon Ojeda $ 4.882.049 $214.689.989.-
Vacunacién Influenza Todos $4.305.180
IRA en SAPU Todos $7.240.941
CACU Todos $ 856.296
Vacunacién Covid-19 Todos $182.759.376




Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun detalle:

Cuota 1 (70%) $ 150.282.992.- Total tramitacién del convenio y resolucion respectiva
Cuota 2 (30%) $ 64.406.997.- La segunda cuota se transferird en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio, y para su mejor ejecucion, esta se entenderd comprendida entre el 01
de enero y hasta 31 diciembre de 2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley
19.880.

IMPUTACION: Cuenta 05.03.006.002 Aportes Afectados.
Cuenta 24.01.003.003 Programas Especiales de Salud.

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

AT HACTIAS FARIAS
ce rio Municipal

Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica
Control - CORESAM.

O.P.LR.- Sec. Municipal
Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./




CONCHALUI

REMACE JUNTQO A TE

Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 107/2022

| Pre-Obligacién 105 ] |
2022
Identificacion:

_____ Nombre y/o Razén Social O RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacién:

Resplucion Exenta Convenio | Resolucién Exenta | OFICIO
N° Fecha | N° Ne Fecha |  Fecha

' 328 | 18/02/2022 18 15/03/2022 | CORESAM
Descripcion:

Aprueba Convenio de transferencias de recursos “Programa de Fortalecimiento de Recurso
Humano en Atencion Primaria”, vigencia del convenio 1° enero hasta el 31/12/2022.
Establecimientos de Salud: A.B. $4.882.049 — L.S. $4.882.049 — J.A. $4.882.049 - S.O.
$4.882.049 — Vacunacion Influenza $4.305.180 — IRA en SAPU $ 7.240.941 — CACU $ 856.296 —

Vacunaciéon COVID-19 $182.759.376. Total recursos: $ 214.689.989.

Imputacion:
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05.03.006.002 Aportes Afectados 214.689.989
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud P 214.689.989
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ORDINARIO N°18 /2022

T MUNICIFALIDAL CONCHALL CoiSloiddad
| L MUNILIALIDAD MAT. : Envia Resoluciones PRAPS
CORRBIFONDENCIA ab yelpizoze. 2022

s g 1+3
1 MAR-2022

Fecha: 15 de Marzo de 2022

RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

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 se aprugban convenio de Programa de Salud, afio 2022,
que se mencionan a continuacion:

1./ Resolucion Exenta N° 329 del SSMN de fecha 18 de febrero de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa de Fortalecimiento de Recurso Humano en 7o
Atencion Primaria, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

. Resolucién Exenta N° 330 del SSMN de fecha 18 de febrero de 2022 del SSMNque |
aprueba convenio Programa Estrategia de Refuerzo en APS para enfrentar ‘-
pandemia COVID-19 en la Atencion Primaria, ARo 2022. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

_ Resolucién Exenta N° 477 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
no Transmisibles en Atencién Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

' Resolucién Exenta N° 478 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa de Servicios de Atencion Primaria (SAPU Alberto /%
Bachelet), Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

. Resolucion Exenta N° 479 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 de}@ UL, - A4
aprueba convenio Programa de Acompafiamiento Psicosocial ef Gr / tepclo ) \
Primaria, Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre laMunicipalidad y \
el SSMN. ;

.7 Resolucion Exenta N°
~“ aprueba convenio Programa GES Odontolégico,
con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

— LT TRy a OV ORANT aiaas



10.

11.

12.

13.

Resolucion Exenta N° 482 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Deteccion, Intervenciony Referencia Asistida para
Alcohol, tabaco y Otras Drogas (DIR), Afo 2022. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 483 del SSMN de fecha 07 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), Afic 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

Resolucion Exenta N° 494 del SSMN de fecha 08 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Odontolégico Integral, Ano 2022. Se adjunta
convenio con firma ariginal entre la Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 495 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica, Afo 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la
Municipalidad y el SSMN.

Resolucién Exenta N° 496 del SSMN de fecha 09 de marzo de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Sembrando Sonrisas, Afo 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad vy el SSMN.

Resolucidn Exenta N° 484 del SSMN de fecha 07 de Marzo de 2022 del SSMN que
aprueba Convenio Programa de servicio de atencién primaria de urgencia, Afo
2022. Se adjunta convenio con firma original entre 1a Municipalidad y el SSMN.

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

REN/cfa
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N° Interno: 141
Mi{xist!}ﬂudc N.REF: 195-2022

APRUEBA "CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA ENTRE EL SSMN Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALi".

RESOLUCION EXENTA: 5 2 y *‘i 8 il

SANTIAGO,

Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2,763, de 1979 y de las Leyes N© 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 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién 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 Orgdnico de los Servicios de Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del
Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de
Atencion 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 19.378; el Decreto Exento N° 10,
de 07 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al
cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién
TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion
Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por
Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte;
Resolucion N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria General de la Republica,
sobre exencion del tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucion Exenta N° 132, de 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud,
se aprueba el Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en Atenciéon Primaria,
cuya finalidad apunta a otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en
salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencidén, 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 atencién primaria y/o en domicilios u otros
espacios de acuerdo a lo estipulado expresamente para cada componente;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 119, de 21 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa de Fortalecimiento de
Recurso Humano en la Atencién Primaria, afio 2022, en donde se indica que a fin de
garantizar la buena ejecucion del programa, asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma total de $1.779.422.714 mil setecientos setenta y nueve
millones cuatrocientos veintidés mil setecientos catorce pesos), a distribuir entre las
comunas pertenecientes a su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplados en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Puablico para el
afilo 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada implementaciéon del programa,



constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 156, de 04 de febrero de 2022,
emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

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

RESOLUCION:

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

CONVENIO TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 9 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la 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 suscrito un convenio que se regir
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 132, de 26 de enero de 2022, del Ministerio
de Salud, en que se Aprueba el Programa Fortalecimiento de RRHH en Atencién Primaria
cuyo proposito es 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 Atencién Primaria, en adelante,
DIVAP.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, al tenor del marco
presupuestario asignado por Ley para la anualidad.

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 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° 132, de 26 de enero de 2022, 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 promocién,
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 se desarrollan en paralelo durante la
intervencién, a saber:

Componente 1:

1.1 Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas.

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

Actividades:

* 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 y los mayores de 65 afios en las salas ERA de los
establecimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias
Explicitas en Salud (GES).

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

e Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencién primaria con el fin de incentivar a la poblacién objetivo a ser inmunizados
con vacunacion anti influenza, antineumocécica y otra vacunacién o inmunizacion
pertinente a la contingencia segun necesidad epidemioldgica.

e 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 categorizacion por severidad
funcional y nivel de control de la poblacion bajo control del Programa.

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

e Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomdticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria y fomentar la
realizacion de actividad fisica guiada en ellos.

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

» Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion vy
prevencién en salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

e Realizar educacién integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria crénica.

1.2 Refuerzo RRHH e insumos para campaia de vacunacion contra la influenza y
otros segin contingencia sanitaria.

Considera el apoyo con RRHH (enfermera/o, TENS, administrativo, conductor) e insumos y
servicios que permitan la administracion y registro oportuno de vacuna anti influenza (u otra
segun necesidad epidemiolégica) de manera de lograr metas de cobertura en la poblacion
objetivo.

En caso de situacidon extraordinaria este componente permitird, segin lineamientos
ministeriales, sumar otro tipo de estrategia de vacunacion en contingencia sanitaria segun
las caracteristicas y necesidades de cada territorio.

Dentro de los insumos y servicios pueden ser requeridos: servicios de movilizacién, de

telecomunicaciones y de escritorio, entro otros. Excepcionalmente se podra, si se cuenta con
saldos remanentes, adquirir equipamiento cuyo propdsito sea la mantencién de las
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condiciones optimas de las vacunas, previa autorizacién técnica por parte de referente de la
Division de Atencidn Primaria.

Componente 2: 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 4: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1.1:
e Aumentar la poblacion crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio
anterior, en todo el ciclo vital.
* Aumentar la poblacion 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.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1.2:
* Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 2:
¢ Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de mujeres de 25 a
64 afios sin examen de Papanicolaou vigente, toma de este examen y rescate de
mujeres con cancer Cervicouterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

e Contratacién de recurso humano para registro en plataforma SIGGES, Registro del
100% de los datos relevantes del ciclo de atencién de un paciente para la gestion,
control y seguimiento de las garantias explicitas de salud, otorgadas en la red de
APS.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacidén

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sisteméatico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas
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 funcion 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 propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 1.1y 1.2:

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 los indicadores descritos y cuya
fuente de informacion oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de
Inmunizaciones (RNI).
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Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Niimero 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 ejecucion y rendicién del

Servicio de Salud Respectivo.

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

Se realizara evaluacion de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
junio y 31 de diciembre del afio respectivo, con base a informes SIGGES e informe
respectivo de cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo.

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.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.1

Nombre de Indicador Medio de Verificacién |Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacién cronica respiratoria que se encuentra REM 30%
con nivel de control "controldo” (Asma y EPOC) °
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un REM 10%
programa de rehabilitacion pulmonar ©

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.2

Nombre de Indicador

Medio de Verificacion |Peso Relativo %

tecnico y presupuestario

Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza RNI 30%
En caso de reforzamiento para otras campafias de vacunacion .

. . . o o - . Informe Servicio de
segun contingencia sanitaria, se solicita informe ejecucion N/A

Salud

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2 y 4

Formula Valor esperado

Numero de actividades
ejecutadas / numero de

A lo menos 90% al 31 de diciembre, 60% al 30
de junio

actividades
comprometidas*100

Fuente de informacion programa de trabajo
aprobado por servicios de salud e informe de
ejecucion tecnico financiero

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

Aumentar la poblacion crénica respiratoria
bajo control en un 5% respecto del afio

N°L.1 refuerzo de anterior (2019 BASE)

RRHH e insumos
para atencién de
pacientes con
patologias
respiratorias
agudas y crénicas

N° pacientes crénicas
respiratorias en control menores
de 20 afios (afios vigentes) - N°
pacientes crénicos respiratorios
en control menores de 20 afios

(afios 2019)

Poblacién Crénica respiratoria en
control menor de 20 afios (afio
2019) *100

N° pacientes crénicos
respiratorias en control mayores
de 20 aflos ASMA y EPOC (afio
vigente) - N° pacientes cronicos
respiratorios en control mayores
de 20 afios ASMA y EPOC (afio
2019)

Pobiacion Croénica respiratoria en
control mayor de 20 afios ASMA
y EPOC (afic 2019) *100

REM

Aumentar la poblacion crénica respiratoria
(asma y EPOC) con nivel de control
"controlado” en un 25% respecto a! afio
anterior (2019 base)

N° de pacientes asmaticos
menores de 20 afios con
evaluacién de nivel de Control
"controtado” afio vigente - n° de
pacientes asmaticos menores de
20 afios con evaluacion de
contro! controlado (afo 2019)

REM
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N° de pacientes asmaticos
menores de 20 afios con
evaluacién de control
"controlado” (afio 2019)

N° de pacientes asmaéticos y
EPOC mayores de 20 afios con
evaluacion del nivel de control
"controlado" afio vigente - n° de
pacientes EPOC y asmaticos
mayores de 20 afios con
evaluacién del nivel de controt
"controlado” (afio 2019) * 100
N° de pacientes EPOC y
asmaticos mayores de 20 afios
con evaluacion de control
“controlado” (afio 2019)

Aumentar los pacientes EPOC Etapa A N° pacientes EPOC Etapa A que
sintomaticos hayan cumplido con un programa finanzas programa de
de rehabilitacién putmonar en un 25% rehabilitacién pulmonar (afio
respecto al afio anterior (2019 base) vigente) - N° pacientes EPOC
Etapa A que finalizan programa
de rehabilitacion pulmonar REM
(2f02019)

N° de pacientes EPOC etapa A
que finalizan programa de
rehabilitacion pulmonar (afio

2019)
Lograr cobertura de vacunacion igual o Porcentaje de poblacidn objetivo RNI
o superior al 85% de la poblacién objetivo con vacuna anti influenza
N°1.2 campafa de - =
wacunocidn |1 ¢2%0 O TOamente pare o camparies
; , -
influenza solicita informe ejecucion técnico y Informe Servicio de Salud N/A
presupuestario
Componente 2:
Calidad,
oportunidad y Programa de trabajo
continuidad de la - . Cumplimiento de 100% de las aprobado por Servicio de
atencion en gt:::?ciér?‘:t?;s:at:ald(a:ggi e:egg;s:lzii:rianf actividades comprometidas a la Salud Ipformes de
pacientes con : fecha de avaluacién ejecucion técnica y
Cancer financiera
Cervicouterino
(CACUY)
Componente 4: Digitacién del 100% de los casos Programa de trabajo
Contratacion de GES en la fecha correspondiente | aprobado por Servicio de
RRHH para Contratacion RRHH digitadores para dar cumplimiento a la Salud Informes de
reforzar registros garantia de oportunidad cuando ejecucion técnica y
SIGGES corresponda financiera. SIGGES

El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecuciéon 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 deberd observar lo dispuesto en la Ley NO© 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
$214.689.989 (doscientos catorce millones seiscientos ochenta y nueve mil
novecientos ochenta y nueve pesos), los que estardn integramente destinados a
financiar el programa.

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIERTOS MONTO MONTO TOTAL
Albertc Bachelet $ 4.882.049
. i 4. X

Digitadores Luca§ Sxerré -3 882.049
Juanita Aguirre 3 4.882.049
Symon Ojeda 4.882.049

Conchali : 4 ! 5 $  214.689.989
Vacunacion Influenza |Tados $ 4.305.180
IRA gn SAPU Todos 3 7.240.941
CACU Todaos s B56.296
vacunacion Covid-1%  |Tedos $ 182.75%.376
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Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $150.282,992.-
Cuota 2 (30%) $64.406.997.-

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

. . L. t. nsferira en e, d uerdo a los resultados
Requisito para transferencia Cuota 2 dae Is:%tr;fuaag%?]a se transferira en octubre, de acuerd

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 las disposiciones
establecidas en la Resoluciéon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Reptblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberdn ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

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, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio 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 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2022, en los
términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Regién Metropolitana de 22 de junio de 2021.

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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HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022. i

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

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

.JUAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)

Municipalidad de Conchali
- Direccién - SSMN
- Subdireccién de Gestion Asistencial - SSMN
- Subdirecciéon de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencién Primaria — SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN

m————_——

SjJ.UVn..g —30 jo
TLYHS |
S~ 11910
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Servicio de

eted Subdireccion Gestién Asistencial
+ Metropolitano Direccidn de Atencidon Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 9 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilic en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la 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 suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucidon Exenta N° 132, de 26 de enero de 2022, del Ministerio
de Salud, en que se Aprueba el Programa Fortalecimiento de RRHH en Atencién Primaria
cuyo propdsito es 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 Divisidon de Atencion Primaria, en adelante, -
DIVAP.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por Ley para la anualidad.

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 ejecucién 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 Resolucion Exenta N° 132, de 26 de enero de 2022, 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 promocioén,
prevencién, diagnéstico, 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 atencidén 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 se desarrollan en paralelo durante la
intervencién, a saber:

Componente 1:

1.1 Refuerzo de RRHH e insumos para atenciéon de pacientes con patologias
respiratorias agudas y crénicas.

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

Actividades:

e Entregar atencién 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 y los mayores de 65 afios en las salas ERA de los
establecimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias
Explicitas en Salud (GES).

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

e Mantener trabajo coordinado con programas instalados en el establecimiento de
atencién primaria con el fin de incentivar a la poblacion objetivo a ser inmunizados
con vacunacién anti influenza, antineumocécica y otra vacunaciéon o inmunizacion
pertinente a la contingencia segin necesidad epidemioldgica.

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

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

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

o Desarrollar un programa de rehabilitacion pulmonar en personas con EPOC
sintomaticos con limitaciones de las actividades de la vida diaria y fomentar la
realizacién de actividad fisica guiada en ellos.

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

e Desarrollar estrategias educativas individuales y/o grupales para la promocion vy
prevenciéon en salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

e Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria cronica.
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1.2 Refuerzo RRHH e insumos para campaia de vacunacion contra la influenza y
otros segin contingencia sanitaria.

Considera el apoyo con RRHH (enfermera/o, TENS, administrativo, conductor) e insumos y
servicios que permitan la administracion y registro oportuno de vacuna anti influenza (u otra
seguin necesidad epidemiolégica) de manera de lograr metas de cobertura en la poblacion
objetivo.

En caso de situaciéon extraordinaria este componente permitird, segun lineamientos
ministeriales, sumar otro tipo de estrategia de vacunacién en contingencia sanitaria segln
las caracteristicas y necesidades de cada territorio.

Dentro de los insumos y servicios pueden ser requeridos: servicios de movilizacion, de
telecomunicaciones y de escritorio, entro otros. Excepcionalmente se podra, si se cuenta con
saldos remanentes, adquirir equipamiento cuyo propdsito sea la mantencién de las
condiciones 6ptimas de las vacunas, previa autorizacion técnica por parte de referente de la
Divisién de Atencién Primaria.

Componente 2: 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 Cancer Cervicouterino (CACU) en establecimientos de APS.

Componente 4: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 1.1:
« Aumentar la poblacién crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio
anterior, en todo el ciclo vital.
o 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.
e Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomaéticos, haya cumplido con un programa
de rehabilitacién pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 1.2:
o Lograr cobertura de vacunacién igual o superior al 85% de la poblacién objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico NOmero 2:
« Contratacién de recurso humano o insumos orientados al rescate de mujeres de 25 a
64 afios sin examen de Papanicolaou vigente, toma de este examen y rescate de
mujeres con cancer Cervicouterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

e Contratacién de recurso humano para registro en plataforma SIGGES, Registro del
100% de los datos relevantes del ciclo de atencién de un paciente para la gestidn,
control y seguimiento de las garantias explicitas de salud, otorgadas en la red de
APS.
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

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

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 propédsito de mejorar su eficiencia 'y efectividad.

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nimero 1.1y 1.2:

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 los indicadores descritos y cuya
fuente de informacién oficial es el Registro Estadistico Mensual (REM) y Registro Nacional de
Inmunizaciones (RNI).

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Numero 2:

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

Monitoreo y evaluacién asociados al Objetivo Especifico Nimero 4:

Se realizara evaluacién de proceso del programa durante el afio, con fecha de corte al 30 de
junio y 31 de diciembre del afio respectivo, con base a informes SIGGES e informe
respectivo de cumplimiento por el Servicio de Salud respectivo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.1

Nombre de Indicador Medio de Verificacion |Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacién crénica respiratoria que se encuentra REM 30%
con nivel de control "controldo” (Asma y EPOC) 0
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un REM 10%

programa de rehabilitaciéon pulmonar
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Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.2

Nombre de Indicador

Medio de Verificacion

Peso Relativo %

Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza

RNI

30%

tecnico y presupuestario

En caso de reforzamiento para otras campafias de vacunacion
segun contingencia sanitaria, se solicita informe ejecucion

Informe Servicio de
Salud

N/A

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2 y 4

Formula

Valor esperado

actividades
comprometidas*100

Numero de actividades
ejecutadas / numero de

A lo menos 90% al 31 de diciembre, 60% al 30

de junio

Fuente de informacion programa de trabajo
aprobado por servicios de salud e informe de
ejecucion tecnico financiero
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El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e
programa y sus componentes especificos
especificaciones que estime pertinentes,

seguimiento y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podr
programa, con el objeto de alcanzar en

presente convenio.

indicados

forma mas eficiente y eficaz
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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 relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencidn 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
$214.689.989 (doscientos catorce millones seiscientos ochenta y nueve mil
novecientos ochenta y nueve pesos), los que estaran integramente destinados a
financiar el programa.

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL
Alberto Bachelet $ 4.882.049
Digitadores Luca; Sierra $ 4.882.049
Juanita Aguirre $ 4.882.049
B Symon Ojeda 4.882.049
Conchali : ymon =3 $ $  214.689.989
vacunacion Influenza |Todos $ 4.305.180
IRA en SAPU Todos $ 7.240.941
CACU Todos $ 856.296
Vacunacion Covid-19  |Todos $ 182.759.376

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

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS I MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $150.282.992.-
Cuota 2 (30%) $64.406.997 .-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenio y Resolucidon respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 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 Yy prestaciones a los
establecimientos de atencién 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
que fija normas de procedimiento sobre rendicidon 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 sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso qué la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serda de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.
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SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para su mejor ejecucién, esta se
entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2022, en los
términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles seglin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidon Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Regidn Metropolitana de 22 de junio de 2021.

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.

&
&&A a'rt,i. R
St SALUp Mmo,of\% i

mAN MAASS VIVANCO
'DIRECTOR (S)

pagina 7 de 7



