Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL
RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

' YEY
DECRETO EXENTO N° 7 3 4 12022
RECOLETA,

VISTOS: 03 MAYO 2022

1. El convenio “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA", entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de
fecha 09 de febrero 2022.

2, La Resolucion N° 372 de fecha 25 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
gue aprueba el programa, “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA”.

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1 APRUEBESE, Convenio denominado, “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL RECURSO
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante
del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3 IMPUTESE, el ingreso de $228.457.641.- al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado
“Programas Sociales” y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de
Salud vigente para el afio 2022. Centros de Costo 16.69.01, Items 215.21, CxP Gastos de Personal,
215.22 bienes y servicios de consumo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
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VIVIR

MEJOR Departamento de Salud

ES
POSIBLE

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL
RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTON® 1 3 4 /2022
RECOLETA, 03 MO0 2022

VISTOS:

1, El convenio ‘PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO EN ATENCION
PRIMARIA" entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de
fecha 09 de febrero 2022.

2. La Resolucion N° 372 de fecha 25 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el programa, “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA”.

/"’m 3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, “PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL RECURSO
HUMANO EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante
del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
seéptima, citado en convenio original.

o 3. IMPUTESE, el ingreso de $228.457.641.- al ITEM 115.05.03.006.001.008 denominado
“Programas Sociales’ y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de
Salud vigente para el afio 2022. Centros de Costo 16.69.01, Items 215.21, CxP Gastos de Personal,
215.22 bienes y servicios de consumo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A

UISA ESPI OZA SANAVIARTIN
SECRETARIA ICIPAL

DJJ/LESM/E%AM/W

TRANSCRITO A: Secretaria Municipal — Direccion de Control — Direccion de Administracion y Flnanzlxa\g De
Municipal — Departamento de Salud- Archivo
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N e SANTIAGO,

[T THYS

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 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
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 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; 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
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; Resolucion N° 7,
de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria General de la Repliblica, 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, gestiéon 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 atencion 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 Atencidn Primaria,
cuya finalidad apunta a otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en
salud para el desarrollo de estrategias de promocién, prevencién, 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/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 ejecucidn del programa, asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma total de $1.779.422.714 mil setecientos setenta y nueve
millones cuatrocientos veintidos 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 Publico para el
afio 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 ningun 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 Recoleta, para la adecuada implementacion 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 la
Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitanc 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 RECOLETA

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 domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N°
9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema puablico, siendo su objetivo otorgar una atencion 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 propésito 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 sefialar 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
proposito 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
presupuestaric asignado por Ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

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 atencién 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° 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 promocion,
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 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 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 atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas
y cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencidn en SAPU.

Actividades:

» Entregar atencién de salud a poblacidon infanto juvenil y adultos con infecciones
respiratorias agudas y enfermedades respiratorias crénicas, priorizando los menores
de 5 afos 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 Saiud {GES).

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

*» 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 vacunacion anti influenza, antineumocécica y otra vacunaciéon o inmunizacion
pertinente a la contingencia segin necesidad epidemiolégica.

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

» Realizar espirometrias para confirmacion diagnéstica 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 cronicos respiratorios bajo control.

e Desarrollar un programa de rehabilitacién pulmonar en personas con EPQOC
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 promocién y
prevencion en salud respiratoria de la comunidad y en pesquisa y manejo de
patologias respiratorias al equipo de salud.

* Realizar educacion integral al ingreso y en los controles de crénico, enfocada en el
automanejo de la enfermedad respiratoria cronica.

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

Considera el apoyo con RRHH (enfermera/o, TENS, administrativo, conductor) e insumos y
servicios que permitan la administracién y registro oportuno de vacuna anti influenza (u otra

segin necesidad epidemioldgica) de manera de lograr metas de cobertura en la poblacién
objetivo.

En caso de situacién extraordinaria este componente permitird, segln lineamientos
ministeriales, sumar otro tipo de estrategia de vacunacién en contingencia sanitaria segun
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 mantencion de las
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condiciones optimas de las vacunas, previa autorizacion técnica por parte de referente de la
Divisién de Atencion 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 deteccién 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 NiOmero 1.1:
» Aumentar la poblacion crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio
anterior, en todo el ciclo vital.
» Aumentar la poblacion crénica respiratoria (asma y EPOC) con nivel de control
“controlado” en un 25% respecto al afio anterior, en todo el ciclo vital.
« Aumentar los pacientes EPOC Etapa A sintomaticos, haya cumplido con un programa
de rehabilitacién pulmonar en un 25% respecto al afio anterior,

Productos asociados al Objetivo Especifico NGmero 1.2:
s Lograr cobertura de vacunacion igual o superior al 85% de la poblacion objetivo.

Productos asociados al Objetivo Especifico NOmero 2:
s Contratacion de recurso humano o insumos orientados al rescate de mujeres de 25 a
64 afos sin examen de Papanicolacu vigente, toma de este examen y rescate de
mujeres con cancer Cervicouterino.

Productos asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

» Contrataciéon 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 Evaluacién

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento 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 Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizarad 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 Evaluacion 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 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 informacion 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 rendicién del
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Servicio de Salud Respectivo.
Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico Numero 4:

Se realizara evaluaciéon 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 evaiuaciéon 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 Verificacion |Peso Relativo %
Porcentaje de pacientes crénicos respiratorios en control REM 30%
Procentaje de poblacidn crdnica respiratoria que se encuentra R 30%
con nivel de control "controldo™ (Asma y EPOC) EM °
Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control gue finalicen un REM 10%
programa de rehabilitacién pulmonar 0

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1.2

Nombre de Indicador

Medio de Verificacién

Peso Relativo %

tecnico y presupuestario

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

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

Salud

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

COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADQORES

MEDIO DE VERIFICACION

N°1.1 refuerzo de
RRHH & insumos
para atencién de
pacientes con
patologias
respiratorias
agudas y cronicas

Aumentar la peblacion cronica respiratoria
bajo control en un 5% respecto del afio

anterior (2019 BASE)

N¢ pacientes crénicas
respiratorias en control menores
de 20 afies {afios vigentes) - N°
pacientes crénicos respiratorios
en control menores de 20 afios
(afos 2019)

Poblacién Cranica respiratoria en
contrel menor de 20 afios {afio
2019) *100

N° pacientes cronicos
respiraterias en control mayores
de 20 afios ASMA y EPOC (afio
vigente) - N° paclentes ¢rénicos
respiraterios en controt mayores
de 20 afies ASMA y EPOC (afio
2019)

Poblacion Crénica respiratoria en
control mayor de 20 afics ASMA
y EPOC (afio 2019) *100

REM

Aumentar la poblacidn cronica respiratoria
{asma y EPOC) con nivei de control
"controlado” en un 25% respecto al afo

anterior (2019 base)

N° de pacientes asmaticos
menares de 20 afos con
evaluacion de nivel de Control
"controtado” afio vigente - n° de
pacientes asmaticos menores de
20 afios con evaluacion de
control contrelado (afio 201%)

N° de pacientes asmdticos
menares de 20 afios con
evaluacién de controt
"controlado” (afio 2019)

REM
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N° de pacientes asmaticos y
EPOC mayores de 20 affos con
evaluacion del nivel de control

"controlado” afio vigente - n° de
pacientes EPOC y asmdticos
mayores de 20 afics con
evatuacion del nivel de control
"controlado” (afio 2019) * 100
N° de pacientes EPOC y
asmaticos mayores de 20 afios
con evaluacién de control
"controlado” {afio 2019)

N° pacientes EPOC Etapa A que
finanzas programa de
rehabilitacién pulmonar (afio
vigente) - N° pacientes EPOC
Etapa A que finalizan programa
de rehabilitacidn pulmonar REM

{afio2019)

N° de pacientes EPCC etapa A
que finalizan programa de
rehabilitacién pulmonar (afio
2019)

Aumentar los pacientes EPOC Etapa A
sintomaticos hayan cumplido con un programa
de rehabilitacién pulmonar en un 25%
respecto al afto anterior {2019 base)

Lograr cobertura de vacunacién igual o Porcentaje de poblacién objetivo

° superior al 85% de la poblacién objetive cen vacuna anti influenza RNI
N°1.2 campafia de n - —
vacunacién En caso de rlse orza(n|ento para otras c?mpanas
influenza de vacunacién segun contingencla sanitaria, se Informe Servicio de Salud N/A

solicita informe ejecucion técnico vy
presupuestario

Componente 2:;
Calidad,
oportunidad v
continuidad de la

Programa de trabajo

Cumplimiento de 100% de las aprobado por Servicio de

RRHH vy otras actividades rejacionadas a la

atencién en . . N actividades comprometidas a la Salud Informes de
pacientes con deteccién temprana Cancer Cervicouterino. fecha de avaluacién ejecuclon técnica y
Cancer financiera
Cervicouterino
(CACL)

Componente 4:
Contratacion de

Digitacion del 100% de los casos
GES en la fecha correspondiente

Programa de trabajo
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 ejecucidon 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 podrd 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 sefalar 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 atencion 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 total de
$228.457.641.- (doscientos veintiocho millones cuatrocientos cincuenta y siete mil
seiscientos cuarenta y un pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el
programa.

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL

Patricic Havia $ 4.882.049
Digitadores Petrinovic $ 4.882.049
Quinta Bella $ 4.882.049

Recoleta Recoleta $ 4.882.040 | $ 218.457.641
Vacunacion Influenza |Todos $ 4,305.180
IRA en SAPU Todos $ 4.,827.294
vacunacion Covid-19  |Todos $ 199.796.971
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* 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%) $159,920.349.-
Cuota 2 (30%) $68.537.292.-

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

. . segunda cuo r; ira r a los resultados
Requisito para transferencia Cuota 2 thae " %valuaciénta se transferird en octubre, de acuerdo

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 ios objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion 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 rendicidén 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 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 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 a! cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacidon con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Plblica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacién del Municipio de

Recoleta, 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.

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. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

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

3.- IMPOTESE, 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 resoluciéon debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

LERMO HARTWIG
NV~ DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Direccion - SSMN
Subdireccion de Gestian Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Subdepartamento de Atencién Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN
Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN
Transcribe fieI?nte
A ';,\/me
Ministro dgf Fe N

‘\—d/
TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
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icnds Subdireccién Gestién Asistencial

> ::Ielmpoluano Direccién de Atencidon Primaria
e Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

Aegian Metropaiiiane

Ministerio de

Salud

CONVENIO TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

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 domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N°
9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

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 atencion 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 Atencion 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 Division de Atencion Primaria, en adelante,
DIVAP.

A lo anterior, es dable sefialar 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
propésito 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

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 atencidn Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard 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.



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 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 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 cronicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas y atencién 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 afics en las salas ERA de los
establecimientos de salud, velando por el cumplimiento de Normas, Garantias
Explicitas en Salud (GES).

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

+« 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 vacunacién anti influenza, antineumocdcica y otra vacunacion o inmunizacién
pertinente a la contingencia segun necesidad epidemioldgica.

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

» Realizar espirometrias para confirmacién diagndstica y categorizacion por severidad
funcional y nivel de control de la pobiacién bajo control del Programa.

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

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

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

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

» Realizar educacidn 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 campafia 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 epidemioldgica) de manera de lograr metas de cobertura en la poblacién
objetivo.

En caso de situacién extraordinaria este componente permitirda, 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 mantencion de las
condiciones dptimas 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: 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:
 Aumentar la poblacidn crénica respiratoria bajo control en un 5% respecto del afio
anterior, en todo el ciclo vital.
s« 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 cumplidoe con un programa
de rehabilitacion pulmonar en un 25% respecto al afio anterior.

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

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

Productos asociados al Objetivo Especifico Namero 4:

o Contratacion 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,
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Correspondera al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién 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 Divisién 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 ademds 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 Nimero 1.1 y 1.2:

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

Monitoreo y evaluacion asociados al Objetivo Especifico 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 ejecucién 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 afo, 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 Verificacion |Peso Relativo %

Porcentaje de pacientes crdnicos respiratorios en control REM 30%

Procentaje de poblacién crénica respiratoria que se encuentra
con nivel de control "controldo” (Asma y EPOC)

Porcentaje de pacientes EPOC A bajo control que finalicen un
pregrama de rehabilitacién pulmonar

REM 30%

REM 10%
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Cumplimiento del Objetive Especifico N°1.2

Nombre de Indicador

Medio de Verificacidn

Peso Relativo %

Porcentaje de poblacion objetivo con vacuna antiinfluenza

RNI

30%

tecnico y presupuestario

£n caso de reforzamiento para otras campaiias de vacunacion
segdn contingenda sanitaria, se solicita informe ejecucion

Informe Servicio de
Salud

N/A

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2 y 4

Formula

Valor esperado

Numero de actividades

A lo menos 90%

al 31 de diciembre, 60% al 30
de junio
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El Servicio requerira 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 evaluac

ion 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.
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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
& su atencion en salud”, comprometiéndose a respetar ios deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segun los
estandares estabiecidos

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma total de
$228.457.641.- (doscientos veintiocho millones cuatrocientos cincuenta y siete mil
seiscientos cuarenta y un pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el
programa.

COMUNA ESTRATEGIA ESTABLECIMIENTOS MONTO MONTO TOTAL

Patricio Hevia $ 4.882.049
Digitadores Petrinovic 1 4.882.049
Quinta Bella $ 4.882.049

Recoleta Recoleta $ 4.882.049 | $ 228.457.641
Vacunacion Influenza {Todos $ 4.305.180
IRA en SAPU Todos $ 4.827.294
Vacunacion Covid-19  |Todos $ 199.796.971

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 asighados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $159.920.349.-
Cuota 2 (30%) $68.537.292.-

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

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

Requisito para transferencia Cuota 2 de Ia evaluacién.

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 atencion 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 Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
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.
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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 ejecucion, 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 segln 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 Representaciéon 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 Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 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.

BRI
X ._.-(‘:A\ .’__.—-7—*._;\
e . o
/‘_K’- D1K DR.IJBANSMAASS VIVANCO
AN DIRECTOR (S)
SERYICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
B l

——
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADOQ
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
21.01.004
CONTRATO A HONORARIOS 21.02.001 S 200.000.000
21.02.004
CONTRATO PLAZO FIJO 21.03.001 5 28.457.641
TOTAL RRHH
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO © CONSUMO 22.04.001
22.04.002
22.04.004
22.04.005
22.04.009
22.04.010
22.04.012
22.04.013
22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001
22.05.002
22.05.003
22.05.006
22.05.007
22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006
22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDGS 22.08.003
22.09.006
22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002
22.11.003
TOTAL INSUMOS
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIERDS 29.04.001
29.05.001
29.06.001

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL PROGRAMA

S 228.457.641




