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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA MODIFICACION AL CONVENIO

Secretaria Municipal ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPO-
LITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALL PARA LA EJECUCION DEL PRO-
GRAMA “ESTRATEGIAS DE REFUERZQO PA-
RA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL
DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVAS
CULAR”.-

CONCHALL, /47 102

DECRETO EXENTO N° A 0..2 8 -

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Memorandum N° 18 del 11.10.2022 de
Contabilidad y Presupuesto; Resolucion Exenta N° 1912 del 23.09.2022 que aprueba la
Modificacion del convenio de fecha 30.08.2022; Decreto Exento N° 645 del 03.08.2022 que
Aprueba Convenio y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere
la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Modificacion de Convenio
“PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR?”, de fecha 30 de
Agosto de 2022 entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la
otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8,
representado por su Director Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO,

Que, el Ministerio de Salud, a través de la Resolucion Exenta N° 582 del 19 de Agosto de
2022, modifica Resolucion Exenta N° 229 del 08.02.2022, que aprueba Programa Estrategias
de Refuerzo para Recuperar Poblacion de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular, en el
sentido de modificar indicadores correspondientes a este programa.

Que, en virtud de la modificacion de los indicadores del Programa, las partes vienen a
modificar la cliusula tercera y cuarta del convenio, estipuladas en la Resolucion Exenta N°
1912 de fecha 23 de Septiembre de 2022, 1a que forma parte integrante del presente Decreto.

En lo no modificado el convenio se mantiene vigente en todas sus partes.

A ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

: amentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

. CRIBASE el presente Decre

Adm. Municipal - Alcaldia — As. Juridica

" Control - CORESAM. - Finanzas

~ Servicio de Salud Metropolitana Norte

O.P.L.R.- Sec. Municipal -Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ?
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTOS

MEMORANDUM Ne_/8. /2022

FECHA : 11 octubre 2022.

DE : NICOLE FUENTES REYES
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

A : DANIEL BASTIAS
SECRETARIO MUNICIPAL

Ant. Res. Ex. N21.403/22 del SSMN — D.E. 645/22

MAT. Solicita decretar Resolucién Exenta N 1912/22 del SSMIN. Modificacion de
Convenio que indica.

Junto con saludar me permito solicitar a usted, decretar la Modificacion de Convenioc “Programa
Estrategia de refuerzo para recuperar poblacion en control de Salud Infantil, MADIS vy
Cardiovascular”, aprobada por el SSMN mediante Resolucion Exenta N2 1.912 de 23.09.2022, cuyo
convenio primitivo fue aprobado por Resolucidn Exenta N2 1.403 de 08.07.2022, del mismo Servicio
y por Decreto Exentc N2 645 de 03/08/22. Lo anterior, en virtud de la modificacién de los

indicadores del programa contenidos en clausulas tercera y cuarta del convenio,

Sin otro particular, le saluda atentamente,

. \.\

.. NICOLE FUENTES REYES
DPTO. CONTABIL{DAD Y PRESUPUESTO

NFR/vcm,
Contabilidad y Presupuesto




Servicio de

Satud Direccion -
Metropolitano Asesoria Juridica
Norte
RS MeTiLpolians
N° Interno: 983 /- B
\/ ’
Ministerio de N.REF: 1126 -

Satudt

APRUEBA MODIFICACION DE CONVENIO “PROGRAMA
ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL,
MADIS Y CARDIOVASCULAR” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO = NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALL.

RESOLUCION EXENTA: | G ) 473 (9. 9027

SANTIAGO,

o&) =ho\es

VISTOS: 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
Ne 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 Orgénica 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 Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Plblico 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, de! 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 crden de subrogancia al cargo de
Director de! Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidén por Resolucidon Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y N° 16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Reptblica, 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 articulacién, gestion y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, el servicio de Salud y el Municipic de Conchali, con
fecha 13 de junio de 2022, suscribieron un convenio para la transferencia de fondos vinculados al
Programa “Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, Madis y
Cardiovascular”, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 1403 de 08 de julio de 2022 de este
Servicio.

3. Que, el Ministerio de Salud, a través de la Resolucién
Exenta N° 582 de 19 de agosto de 2022, modifica Resolucion Exenta N° 229 de 08 de marzo de 2022,
que aprueba Programa “Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil,
Madis y Cardiovascular”, en el sentido de modificar indicadores correspondientes a este Programa.

4. Que, en razon de lo antes dicho, este Servicio suscribid,
con fecha 30 de agosto de 2022, una modificacién de convenio con la Municipalidad de Conchali, por
los motivos ya indicados.

5. Que, mediante Memo N° 462, de fecha 12 de
septiembre de 2022, el Subdepartamento de Atencidn Primaria de Salud solicita a la Asesorig Juridica
de este Servicio, dlctar el acto administrativo correspondiente para aprobar la mod#cgﬁér‘f"‘de\
Convenio sefialada en el Considerando precedente, " e

B i
s

6. Que, en virtud de lo anterior, dicto lo sigtj—ielnte"]. B SEP 2072

RESOLUCION: s

1.- APRUEBASE, la modificacién de convenio Programa
“Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacion en Control de Salud Infantil, Madis vy
Cardiovascular”, suscrita entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchati,

cuyo texto es del siguiente tenor:
I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CORRESPINNENAIA

03 CCT [..2




. MODIFICACION
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN s
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR”
SERVICIC DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 30 de agosto de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano
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
Marurt N° 272, comuna de Independencia, en adefante “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 celebrado una
modificacidén al convenio, que es del siguiente tenor:

PRIMERA: El Servicio de Salud con fecha 13 de junio de 2022 suscribié6 un convenio para la
transferencia de fondos vinculados al Programa Estrategia de Refuerzo para Recuperar Poblacién en
Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular con la Municipalidad de Conchali, el que fue
aprobado por Resolucion Exenta N° 1403 de 08 de julio de 2022 de esta Direccién.

SEGUNDA: Que, el Ministerio de Salud, a través de la Resolucion Exenta N° 582 de 19 de agosto de
2022, modifica Resolucién Exenta N° 229 de 08 de marzo de 2022, que aprueba Programa Estrategia
de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular, en el
sentido de modificar indicadores correspondientes a este Programa.

TERCERA: Que, en virtud de la modificacién de los indicadores del Programa, las partes vienen a
modificar la clausula tercera y cuarta del convenio, debiendo quedar éstas del siguiente tenor:

Clausula Tercera:

Componente N° 1: Recuperacion de poblacion en control de salud del Programa Nacional de
Salud de la Infancia.

Donde dice:

A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Parvulos considerados en este PRAPS son
para las intervenciones en MADIS, segin las Orientaciones Técnicas vigentes, de los NN derivados a
través de este estrategias. Los nifios y nifias que requieran intervenciones en estas modalidades no

considerados en esta estrategia estan considerados en la programacién y presupuesto vigente para
este ano.

Debe decir:

A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Parvulos u otro profesional considerados
en este PRAPS son para las intervenciones en MADIS, segun las Orientaciones Técnicas vigentes, de
los NN derivados a través de esta estrategia. Los nifios y nifias gue requieran intervenciones en estas
modalidades no considerados en esta estrategia estan considerados en la programacién y presupuesto
vigente para este ano.

Subcomponente 1.2: Intervenciones en alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales.

Donde dice:
1I) Identificacion de la dotacion de recursos humano: Determinar y programar las
intervenciones de manera diferenciada para la poblacién estimada en el item anterior con:
a) DSM normal con rezago; b) DSM en riesgo; ¢) DSM en retraso y; d) riesgos
psicosociales. Considerar: dotacion de recursos humano de educadora de parvulos y los
rendimientos y nimeros de intervenciones determinados por las Orientaciones Técnicas.

Debe decir:

II) Identificacion de la dotacion de recursos humano: Determinar y programar las
intervenciones de manera diferenciada para la poblacién estimada en el item anterior con:
a) DSM normal con rezago; b) DSM en riesgo; ¢) DSM en retraso y; d) riesgos
psicosociales. Considerar; dotacién de recursos humano de educadora de parvulos u otro
profesional y los rendimientos y nameros de intervenciones determinados por las
Orientaciones Técnicas vigentes. Considerar 2 minutos adicionales por NN para regqistro en
sistema de monitoreo en linea de este PRAPS y de 5 minutos para desinfeccion de espacios
segun condicicnes locales entre usuarios.

Subcomponente 2.1: Recuperacion de poblacion bajo control de salud del Programa
Cardiovascular.
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Donde dice:
1) Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o que han sido egresadas
de! PSCV, por abandonc desde el afo 2019. Entregando acceso oportunc al control de
salud a la poblacion inasistentes a control o egresada por abandono.

2) Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA inasistentes a sus controles de
salud cardiovascular.

b) Realizar programacién de los rescates en el pericdo 2022 y siguientes, segun
criterios de priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP).

c) Gestionar las acciones de rescate establecidos en el documento “Protocolo de
rescate de Personas inasistentes a controles de Condiciones de Salud Cv”.

d) Implementar Flujograma de rescate local segun las directrices centrales y realidad
local.

3) Identificacion de la dotacion de recursos humanos: Técnicos de Nivel Superior de
Salud (TENS), para realizar !as actividades de gestiébn de rescate en los casos que
corresponda, segun lineamientos disponibles.

1] Programacion de espacio fisico e insumos segln estrategia local.
II) Registros:
(L)Formularic en linea con datos para el control y monitoreo del
subcomponente de programa a nivel central.
(2)Registro en fichas clinica segln normas vigente.

Debe decir:
1} Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o que han sido egresadas
del PSCV, por abandono desde el afio 2019. Entregando acceso oportuno al contro! de
salud a la poblacién inasistentes a control o egresada por abandono.

2) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el {ogro del objetivo del componente se
entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA inasistentes a sus controles de
salud cardiovascular.

b) Realizar programacion de los rescates en el pericdo 2022 y siguientes, segdn
criterios de priorizacion en la normativa vigente (estrategia ECICEP).

¢) Implementar Fiujograma de rescate focal segun las directrices centrales y realidad
local.

3) Identificacion de la dotacién de recursos humanos: para el desarrollo de estas
actividades se podra contratar: Técnicos de Nivel Superior de Salud (TENS), para realizar
las actividades de gestion de rescate en los casos que corresponda, segun lineamientos
disponibles y profesionales de enfermeria, nutricién, medicina u otros del equipo de salud
del cardiovascular para realizar los controles de salud.

III) Programacion de espacio fisico e insumos segln estrategia local.
IV) Registros:

(1) Formulario en linea, a completar por los referentes de salud
cardiovascular de SS, con datos para el control y monitorec del
subcomponante de programa a nivel central.

(2) Registro en fichas clinica segun normas vigente.

Donde dice:
Subcomponente 2.2: Aumentar el nimero de atenciones de personas con HTA y/o DM2 que

estaban inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.
4) Objetivo: Recuperar la cobertura existente a diciembre de 2019,

5) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se
entregan las siguientes estrategias:

a) Financiar la contratacién de profesionales de: nutricion, enfermeria y/o medicina,
que permita recuperar controles de personas con condiciones de salud
cardiovascular inasistentes o egresada por abandono.

b) Realizar el control o reingresc de las personas inasistentes o egresadas por
abandono respectivamente que fueron rescatadas.
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¢} Uso de estrategia HEARTS para lograr compensacion de las personas con HTA
rescatadas en el menor tiempc posible.

d) Coordinacién con la célula de DM del Hospital Digital (HD) para el manejo adecuado
de personas con DM de acuerdo a disponibilidad local.

6) Identificacion de la dotacién de recursos humanos:
enfermeria y/o de medicina.

Profesional de nutricion,

I) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
I1) Registros:
(1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo det subcomponente
del programa a nivel central.
(2) Registro en ficha clinica segin norma vigente.

Debe decir:
SE ELIMINA POR COMPLETO

Clausuta Cuarta:
Del Monitoreo y Evaluacion

Donde dice:
La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte ai 31 agosto del afioc en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacidon de la segunda cuota en el
mes de octubre. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior at 60 % por componente, no se
transferira la totalidad de la segunda cuota respectiva a ese componente, de acuerdo con el siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del | Porcentaje de descuento de
Programa recursos 2°cuota del 30%
>=60.00% 0%

Entre 50.00% vy 59.99% 25%

Entre 40.00% y 49.99% 50%

Entre 30.00% y 39.99% 75%

Menos de 30.00% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo final, recepcionado la primera
guincena de enero del afio siguiente.

Debe decir:

Evaluacion Global del Programa

La evaluacién global del programa y final se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre a través
de los informes respectivos de cada componente recepcionado a la primera quincena de enero del afio
siguiente, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas
referidas al Cumplimiento Global del Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Donde dice:
COMPONENTE 1

. . Peso
Subcomponent Indicador Fort’nula de Fuente Frecuenci Meta Relativ
e calculo a o
Porcentaje N° de NN Formulario
de nifios y inasistentes | del programa
ninas a control de Google Form Agosto
inasistentes 18 y 36 implementad 50%
a control de meses con 0 a nivel
18y 36 control de central para Diciemnbr 60%
meses recuperacion | el monitoreo Semestral e
1.1: Controles de durante el en 2022/N° del 90%
salud 2020y 2021 de NN componente
Integrales de con control inasistentes
Recuperacion de salud control de 18 REM P2
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integral y 36 meses
recuperado en 2020y
en el afio 2021
2022 x 100
N° de NN Formulario
Porcentaje derivado a del programa
de nifios y | MADIS desde | Google Form
ninas con el control de | implementad
alteraciones | salud integral 0 a nivel Semestral
del DSM y de central para Alsgilgisetrcr)\gr
riesgos recuperacion | el monitoreo o 10%
psicosociale / del 100%
s derivados | N° de NN con | componente
a MADIS pesquisa de
alteracion del REM AQ3
DSM y riesgo
psicosocial x
100
N° de NN Formulario
% de NN derivados a del programa
derivados s | MADIS desde | Google Form
MADIS control de implementad
desde salud integral 0 a nivel
contro! de de central para A
) o, Ly - gosto
1.2: recuperacio | recuperacion | el monitorec 30%
. o
Intervenciones n con con del
en Alteraciones | intervencidn | intervencion componente Semestral Diciembr 30%
del DsSM y completa completa/ N° e
riesgos. de NN REM AQ3 20%
Psicosociales derivado a SRDM
MADIS desde
el control de
salud integral
de
recuperacion
x 100
COMPONENTE 2
Subcomponent Formula de Frecuenci Peso_
Indicador < Fuente Meta Relativ
e calculo a °
Indicador N° de personas Formularic
N° 1: con patologia | del programa
Personas CV (HTA y/o Google Form
con DM2) con implementad
patologia rescate o a nivel
CV (HTA efectivo/N® central para Agosto
y/o DM2) total de el monitoreo Semestral 50%
Rescate de con personas en del 30%
personas rescate programa componente Diciembre
inasistentes a efectivo. cardiovascular 80%
control ¢ inasistentes o
egresados por (Corte egresados por
abandono junioy abandono
corte durante el 2020
diciembre) y 2021
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Indicador (N° de horas Formulario
Ne 2: contratadas del programa
Porcentaje | efectivas/horas | Google Form 100% de
de horas asignadas) implementad s hgras
contratada *100 0 a nivel Trimestral asianadas 10%
s central para g
el monitoreo
del
componente
N® de rescates Formulario
Indicador realizados/N°® del programa
Ne 3: de horas Google Form
Produccion contratadas implementad 70% de
de 0 a nivel Trimestral produccio 10%
personas central para n
contratada el monitoreo
s del
componente
Indicador Namero de Formulario
N° 1: controles de del programa
Personas personas Google Form Agosto
rescatadas | rescatadas/Tot | implementad £0o%
con control | al de personas 0 a nivel Semestral ° 30%
realizado | con condiciones | central para -
. Diciembre
CV (HTA y/o el monitoreo 80%
DM2) del
rescatadas componente
Aumentar el Indicador (N° de horas Formulario
numero de o .
atenciones de Ne 2: ‘ con.tratadas del programa
Porcentaje | efectivas/horas | Google Form
personas con de horas asignadas) implementad
HTA y/o DM2 contratada *100 o a nivel 100% de
gque estaban Trimestral horas 10%
. . s central para .
inasistentes o el monitoreo asignadas
egresadas por del
abandono y que
fueron componente
rescatadas Indicador N°® de Formulario
Ne 3: controles/N® de | de! programa
Produccion horas Google Form
de contratadas implementad
personas o a nivel . 80% de
contratada central para Trimestral produccién 10%
5 el monitoreo
del
componente
Debe decir:
COMPONENTE 1
Subcomponen - < < Peso_
te Indicador Férmula de calculo Fuente Meta Relativ
0
Porcentaje de N°¢ de NN inasistentes Formularic del
ninos y ninas a control de 18 y 36 programa
inasistentes a meses con control de Google Form
control de 18 v recuperacion y/o lmplementado a Diciembre
36 meses aplicacion de nivel central 60% 59
durante el 2020 instrumento en para el
y 2021 con 2022/N° de NN monitoreo del
1.1: Controles control de salud | inasistentes control de componente
de salud integral y/o 18 y 36 meses en
Integrales de aplicacion de 2020y 2021 REM P2
Recuperacion instrumento x 100
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recuperado en
el afio 2022

N° de NN derivado a

Formulario del

Porcentaje de MADIS desde el programa
nifios y niflas control de salud Google Form
con alteraciones integral de implementado a
del DSM y recuperacion y/o nivel central Diciembre
riesgos aplicacion de para el 95% 1%
psicosociales instrumento/ monitoreo del
derivados a N° de NN con componente
MADIS pesquisa de alteracidn
del DSM vy riesgo REM AO3
psicosocial x 100
N° de NN derivados a Formulario del
% de NN MADIS desde control programa
derivados a de salud integral de Google Form
1.2: MADIS desde recuperacion que implementado a
Intervenciones control de estan recibiendo nivel central
en Alteraciones recuperacion intervencion para el Diciembre 4%
del DSM vy que esten completa/ N° de NN monitorec del 60%
riesgos. recibiendo derivado a MADIS componente
Psicosociales intervencion desde el control de
salud integral de REM AO03
recuperacién y/o SRDM
aplicacion de
instrumento x 100
COMPONENTE 2
Subcomponente Indicador Férmula de calculo Fuente Meta Peso_
Relativo
Indicador N° 1: | N° de personas con Formulario del
Personas con patologia CV (HTA programa
Rescate de patologia CV y/o DM2) Google Form
personas (HTA y/o DM2) rescatadas/N° total implementado Diciemb
inasistentes a rescatadas de personas en a nivel central |c9|<(a)r;; re 90%
(¢] (]
control o programa para el
egresados por cardiovascular monitoreo del
abandono inasistentes o componente

egresados por
abandono durante el

-2020 y 2021

CUARTA: En lo nc modificado el convenio se mantiene vigente en todas sus partes.

QUINTA: 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 relacidén con la Resclucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccidén Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y
su renovacion por Resolucidon Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano

Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de Conchali,
consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
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QUINTA: 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. 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.- TENGASE PRESENTE, gue este acto administrativo no
afecta el presupuesto de este Servicic de Salud.

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

4.- PUBLiQUESE la presente Resclucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a ia Informacidn Pdblica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

@‘\%\‘“’Esmro” 0

< A
* DIRECWP\US.? MAASS VIVANCO

ECYOR (S)
ERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

istribucién:

- Municipalidad de Conchali

- Direccidon - SSMN

- Subdireccidon de Gestidon Asistencial - SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Unidad de Gestidén y Monitoreo Administrativo APS
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN

B e =
P Ty

A |
[P -
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CON-
CHALL “PROGRAMA ESTRATEGIA DE RE
FUERZO PARA RECUPERAR POBLACION
EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MA-
DIS Y CARDIOVASCULAR”.-

CONCHALIL, (13450 2072

DECRETO EXENTO N° .'le6

LA ALCALDIA DECRETO HOY: )

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 320/del
21.07.2022 ,tfe Contabilidad y presupuesto; Qrdinario N° 6} ieil 14.07.2022 de CORESAM;
Resolucion Exenta N° 1403/ del 08.07.2022 /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 para
la ejecucién del “PROGRAMA ESTRATEGIA DE REFUERZO PARA RECUPERAR
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR”,
de fecha 13 de Junio 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 porjla otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°
61.608.000-8,\representado por su Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecide que ¢l objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacién, ejecuciéon y puesta en marcha del programa “Estrategia de Refuerzo para
Recuperar Poblacién en Contrel de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular”. Sin perjuicio
de lo anterior, este convenio estar# condicionado a la correcta ejecucion del programa del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios comtenidos en la Resolucion Exenta N° 229 del 08 de Marzo de 2022 del
Ministerio de Salud y aprueba el ya citado programa.

De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que ¢l objeto del Programa consiste en recuperar poblacién en
control de salud, beneficiaria de APS, en especifico a nifios y nifias de 24 a 59 meses
inasistentes a controles de salud integral infantil de los 18 a 36 meses y de estos quienes
requieran intervenciones en MADIS por alteraciones de DSM y riesgos psicosociales, junto a
la personas con HTA y/o DM2, mediante acciones de rescate efectivas y atenciones de salud
integrales con el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar la oportunidad y calidad
técnica en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $
26.316.220.- {veinte y seis millones trescientos dieciséis mil doscientos veinte pesos), los que
estardn integramente destinados a financiar el programa, distribuyéndolo de la siguiente
forma:

Comp 1t Mont Total
N° 1: Recuperacion de poblacién en control de salud del programa /
Nacional de Salud de la Infancia $ 4.381.969.. $ 26.316.220.-
N° 2: Recuperaciin de poblacién en contrel de salud del programa
Cardiovascuiar. $ 21.932.251.-

rf
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Los recursos serin transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalia en el
siguiente cuadro:

a) Cuotal(70%)$ 18.421.354.[‘ Total tramitacién del convenio y Resolucién respectiva;
b) Cuota2 (30%)§ 7.894.866.< La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo
a los resultados de 1a evaluacién.

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 1 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION:  05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 1403 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

Einanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte
.P.[.LR.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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