REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
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VISTOS Y CONSIDERANDO: [~~~ o e

1.- El D.S. N° 1698 de fecha—23"de Mayo d€ 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucién Exenta N° 1896 de fecha
14/05/2024, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacién de la eleccion y actas de proclamacion de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite

DECRETO: de neyistro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofia
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacion
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio

Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso
1838 1405, 2024 Humano en Atencion Primaria 2024.

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE
COPIA A ENCARGADA DE CONVENIOS Y ARCHIVESE’

RUENTES VALLEJO#

PFV/CBN/AMM/ecg.
DECRETO N° 918
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EXENTA 1896/ 14.05.2024

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOS APS

R.E.
INT.:522/03.05.2024
REF.: 4734807

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “Convenio Programa Fortalecimiento del Recurso Humano en Atencién Primaria 2024” suscrito
con fecha 01 de abril de 2024 entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE.
Resolucién Exenta NS 1003 de fecha 27 de diciembre del 2023 que aprueba el programa y la Resolucion
Exenta N° 149 de fecha 19 de febrero de 2024 y Resolucion Exenta N° 244 del 27 de marzo del 2024 que
distribuyen los recursos, todas del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto 21.640 de fecha 18 de diciembre
2023, Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL. Lo
dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucion N° 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022 ambas
de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevoe modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Fortalecimiento del Recurso Humano
en Atencién Primaria 2024.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1003 de fecha 27 de diciembre
del 2023 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 19 de febrero de 2024 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 149 y Resolucién
Exenta N°® 244 del 27 de marzo del 2024 que distribuyen los recursos del Programa Fortalecimiento del
Recurso Humano en Atencién Primaria para el afio 2024,

4, Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:
Convenio Programa Fortalecimiento del Recurso Humano en Atencién Primaria 2024, suscrito
con fecha 01 de abril de 2024, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
2024

En Talca a 01 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho piblico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién

primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
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posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Mumcnpalldad su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria” para el afio 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 1003 de fecha 27 de Diciembre del 2023,
financiado por Resolucion Exenta N° 149 de fecha 19 de febrero del 2024 y Resolucién Exenta N° 244 del
27 de marzo del 2024 , todas del Ministerioc de Salud; el que la Municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA;

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes de Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria afio 2024":

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

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafa de vacunacién de influenza y otras segin
contingencia sanitaria.

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

Componente 4: Atencidn domiciliaria integral para personas con dependencia severa y sus cuidadores.

Componente 5: Participacion en la red intersectorial de servicios para personas en situacién de
dependencia severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Componente 6: Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Componente 7: Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar calidad de
la atencién

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrative que lo
apruebe, la suma de $ 9.291.658 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados
en la clausula anterior.

QUINTA:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados, de acuerdo a planilla de distribucién de recursos
Minsal 2024, para financiar las siguientes actividades:

COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO

1.Refuerzo de RR.HH. e | Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes
insumos para atencidn de | con patologias respiratorias agudas y crénicas en Salas

pacientes con patologias | IRA y ERA , Salas Mixtas y atencién en SAPU $0
respiratorias agudas vy
cronicas
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1 2, Refuerzo RR.HH. e | Considera el apoyo Refuerzo de RR.HH. enfermera y
insumos para campaifia | TENS, personal administrativo y conductor e insumos y
de vacunacién influenzay | servicios que permitan la administracién y registro |
otras segiin contingencia | oportuno de vacunas antiinfluenza (u otra segun
sanitaria necesidad epidemiolégica), de manera de lograr metas de
cobertura en la poblacion objetivo. $ 3.655.377
Dentro de los insumos y servicios pueden ser requeridos:
servicios de movilizacién, y de telecomunicaciones,
Excepcionalmente se podra, si se cuenta con saldos
remanentes, adquirir equipos cuyo propodsito sea la
mantencién dptima de las vacunas, previa autorizacién
técnica por parte de referente del Servicio de Salud.
Refuerzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la
3. Calidad, oportunidad y | deteccién temprana, rescate de pacientes sin examen de
continuidad de la | PAP vigente, toma de examen de PAP y rescate de | 0
atencidn en pacientes con | mujeres con Cancer Cervicouterino en establecimiento de $
| Cédncer  Cervicouterino | APS.
(CACU)
4. Atencién domiciliaria | Atencion c{e salud en el_domicilio de_ la persona con |
integral para personas | dependencia, para realizar prestaciones de salud
| con dependencia severa y | relacionados con los ambitos promocional, preventivo, de $0
sus cuidadores tratamiento o de seguimiento de la persona con
dependencia severa y su cuidadora o cuidador.
o Participacion del equipo de salud en la red intersectorial
5. Participacion en la red | de beneficios y servicios destinados a las personas
intersectorial de servicios | dependientes, sus cuidadores(as) y familias. Dentro de
para = personas en | este componente es el equipo de salud quien evalta y
situacion de dependencia | valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados
severa, _SUS | que presenta la poblacién beneficiaria del sistema publico | $0
cuidadoras(es) y familias. | de salud, que se encuentre inscrita en los servicios de
salud de la red publica de salud y que pertenezcan al
Programa de Atencién Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa.
6. Contratacion de RRHH . —

) Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y
geluéaGEgeforzar registros oportunidad del registro en SIGGES. $5.636.281
7. Contratacion de RRHH | Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar
facilitadores y  otras | accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orientacién y $0
actividades relacionadas | oportunidad de la atencién en establecimientos de |
a reforzar calidad de la | atencién primaria de salud. ‘ . b
atencion

TOTAL$ | $9.291.658
SEXTA:

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril,
31 de julio, y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al Servicio de Salud antes del 10 de
mayo, 10 de septiembre del afio en curso y 10 de enero del afio siguiente.

INDICADORES
PESOC
OBJETIVO MEDIO
COMPONENTE FORMULA RELATI Py
ESPECIFICO INDICADOR META Vo VERIFICACION
Ne1 Ne Pacientes crénicos
Aumentar la en control menores de
| Refuerzo de poblacién 20 afios (afic vigente) REM
RR.HH. e crdnica - N© de pacientes
insumos para respiratoria cronicos respiratorios
atencién de bajo control en control menores de
pacientes con 20 afios (afio anterior)
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patologias
respiratorias
agudas y
cronicas
INCLUYE
Campaiia de
vacunacion
influenza.

Variacion
anual de
PBC

Poblacién cronica
respiratoria en control
menor de 20 afios (afio
anterior) *100

N¢ Pacientes crdnicos
en control mayores de
20 afios ASMA y EPOC
(afiot ) - No de
pacientes cronicos
respiratorios en control
mayores de 20 afios
ASMA y EPOC (afio
anterior)

Poblacidn crénica
respiratoria en control
mayor de 20 afios
ASMA y EPOC (afio
anterior) *100

Aumentar
5%
respecto al
afio anterior

30%

Aumentar la
poblacidn
cronica
respiratoria
(asmay
EPOC con
nivel de
control
“controlado”

Porcentaje

| de poblacién

crénica
respiratoria
(asmay
EPOC con
nivel de
control
“controlado

N de pacientes
asmaticos menores de
20 afios con evaluacion
del nivel de control
“controlado” afio t — N°
de pacientes asmaticos
menores de 20 afos
con evaluacion de
control “controlado”
afio anterior

NO° de pacientes
asmaticos menores de
20 afos con evaluacién
de control “controlado”
afio anterior *100

25%

N° de pacientes
asmaticos y EPOC
mayores de 20 afios
con evaluacion del
nivel de control
“controlado” afio t — N°
de pacientes asmaticos
y EPOC mayores de 20
afios con evaluacién de
control “controlado”
afio anterior

N©° de pacientes
asmaticos y EPOC en
control mayores de
20 afios, con
evaluacion de control
“controlados” afio

" anterior *100.

25 %

30%

REM

Aumentar
los pacientes
que hayan
cumplido
con un
programa de
rehabilitacié
n pulmonar.

Porcentaje
de pacientes
que cumplen
con
programa de
rehabilitacio
n pulmonar

N© de pacientes que
finalizan programa de
rehabilitacion pulmonar
(afio t - N9 de
pacientes que finalizan
programa de
rehabilitacion pulmonar
afio anterior

N© de pacientes que
finalizan programa de

25%

10%

REM
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rehabilitacién pulmonar

| afio anterior

¢

PADDS) *100

Lograr
N© " cobertura de .
2 vacunacion | Porcentaje
" iqual o de poblacion ‘ |
Campang'_de s?Jperior al objetivo con | Cobertura Comunal 85% ' 30% RNI
vacuriacién
influenza 85% de la vacuna
| poblacién antiinfluenza
objetivo _
i
Porcentaje '
de acciones
para g‘ ‘?enIOBSl Programa de
s e - 0 b a N
N3 Catcad, | pumentaria | F2recr e o o por
o lda deteccién " NG fvi g
continuidad de tempranay | Numero de actividades | diciempre. Al 100% | Servicio de
e temprana de ejecutadas / Numero s 60% o
la atencién en . rescate de o meno ° Salud,
o Cancer ; de actividades al 30 de julio ;
paciehtes con | corvicouterj | PRCIeNteS comprometidas *100 ] informes de
Cancer no por Cancer ejecucion
Cervicouterino Cervicouteri técnica y
(CACU) no financiera
realizadas
en el periodo
Porcentaje N©° de personas en
de personas | programa de atencidn
con domiciliaria para
dependencia | personas con
severa que dependencia severa
Favorecer.l'a cuentan con | que cuentan con Plan 905 30% REM
recuperacion | plan de Integral elaborado y
. cuidado evaluado en el periodo/
No 4 rehabilitacié | integral N° de personas en
Contratacion ny el PADDS) *100
de RR.HH. y acompafiami
compra de ento a la Parcentaje Las personas
insumos para persona de personas N° de visitas de bajo control
atencion dependiente | con tratamient en el
domiciliaria su cuidador | dependencia ratamiento y programa
. procedimientos a
para personas | y familia. severa que personas en PADDS cuentan con | REM
con tiene al . un promedio
d denci menos 6 realizadas en el de la menos
ependencia ot perfodo/N! de personas o
severa y sus visitas en el an PADDS . 6 visitas de 5%
cuidadores. periodo. tto en el
periodo.
Disminuir la
grelv alencia | porcentaje (N© de personas en
e esnoqgs de personas | programa de atencién
zgrlggesmn con domiciliaria para
dependencia | personas con o a
Es;sonas severa con | dependencia severa sin | 22% 20%
, lesiones por | lesiones por presion / REM
dependencia | ,rocign N° de personas en
severa
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Favorecer el

cuidado ) » .
preventivo Porcentaje (N° de Cuidadores que
en las y los de' cuentan con Examen
cuidadores cuidadoras/e | preventivo Vigente, o
de personas | S qué controles de salud al
. 80% 5%
con cuentan con | dia / N® de Cuidadores ° ? REM
dependencia | €xamen de personas con
severa de preventivo dependencia severa en
acuerdo con | vigente o PADDS) *100
00TT controles de
ministerial salud
Mantener Porcentaje o
y/o mejorar | de personas (N de personas en
< PADDS con indicacidn
el estado dependencia -
L de NED que reciben
nutricional severa que -7 .
. atencion nutricional en | 100% 5%
de las reciben domicilio / N de REM
personas atenci‘én personas en PADDS
(cjon . nutrtcno‘nél' con indicacién de NED)
ependencia | en domicilio. | 100
severa.
Pesquisar
alteraciones . (N©° de cuidadores
de salud gorcentaje evaluados con escala
mental en € personas | de ZARIT en el periodo
cuidadores cuidadoras | 7 No de cuidadores de | 29% 20% REM
de personas | evaluadas personas con
con con escala dependencia severa en
dependencia | Zarit PADDS) * 100
severa
(N° de
cuidadores
capacitados o .
en el periodo (N dg cuidadores
capacitados en el
. / No de .
Capacitar a cuidadores periodo / N° de
las personas de personas | cuidadores de personas 90% 10% REM
cuidadoras. conp con dependencia ‘
dependencia ii\(’)%ra en PADDS)
severa en
PADDS)
*100
NO 5 Informe
M d al semestral
s apa de menos i
Participacion asociado al
en la PI\)ED Identificar actores de la 60‘{/0 ?' 30 corte de
intersactorial actores red 'Iocal y de junio. Al diciembre
de Servicios locales y nacional y menos 90% 50 realizados por
nacionales Plan de al 31 de
para personas ] - N/A los referentes
. > ara trabajo en diciembre del i
en situacién p . e los servicios
de favorecer lconJléntO con de salud en
‘ ; are
dependencia trabajo : . donde se
se\l/)era P intersectorial | Intersectorial constate
! i 7
cuidadores y confeccionad elaboracién y
familias 0s. ejecucién de
un plan.
Digitacién
del 100% de Programa de
Refuelrzo Porcentaje los casos trabajo
para la de digitacion aprobado por
o . GES en la
Ne°6 oportunidad de casos fecha Servicio de
Contratacién . GES en N/A correspondie Salud,
de RR.HH cumplimient | fecha nte parta informes de
Digitadores ode correspondie dar ejecucion
registros nte. cumplimient tecnica y
GES oala financiera,
SIGGES

garantia de
oportunidad,
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¥

cuando

corresponda.

Programa de

o

N®7 Implementar | oo contaje Cumplimient trabajo

Contratacién | 3ctividades | 4o o del 100% aprobado por

de RR.HH. para reforzar | o, plimient de las Servicio de

facilitadores calidad de o de N/A actividades Salud,

para refuerzo | tENCION €ON | 4etividades comprometi informes de

de la calidad | COmponente | ., oramada das ala - ejecucion

de la atencién, | Intercultural. | o fecha de tecnica y
evaluacién financiera

1

>
SEPTIMA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1@ cuota contra total tramitacidén
de la resolucién aprobatoria del convenio y la 22 en octubre, de acuerdo a los resultados de evaluacion.

NOVENA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecuciéon del programa y sus
componentes especificados en la clausula TERCERA de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La Municipalidad tiene la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos a través del
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Repiiblica (SISREC),
los primeros gquince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la
aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio, por lo tanto, no se entregaran nuevos fondos,
mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta mensual de la inversién de
los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como lo 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 en los Ambitos de salud respiratoria, pesquisa y rescate de pacientes con sospecha
de cancer Cervicouterino, vacunacidn, asegurando acceso, calidad, confiabilidad y oportunidad del registro
SIGGES, y por tratarse el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido
que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados,
en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del dltimo acto administrativo, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afic 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberé restituir a Rentas Generales
de la Nacién, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, debera hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a Rentas Generales de la Nacién, mds un informe de ejecucion
de los recursos con la validacién respectiva.
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DECIMA SEGUNDA: .

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefialas Por elle, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
apruebe y se extender3, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre del 2024. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicién y revision final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él| derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA CUARTA:

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida gue el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emisién del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resoclucién en
la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA QUINTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razon, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacién propia de cada drgano las que tendran por objeto promover politicas
integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
discriminacién de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que deberd ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucién final.

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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I1.- Imputese el g‘asto del programa al subtitulo 24~03-298-002 del afic 2024 de esta Direccién
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Servicio de Salud Maule
- Fecha: 14-05-2024 07:21 CLT , .
% Servicio de Salud Maule DRA. MARTA CARO ANDIA
5 DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD MAULE
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SESS

SERVICIO DE SALUD MAULE
PT. 10N PR PRI
MCM/MCMC

CONVENIO PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA
2024

En Talca a 01 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°911.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademés, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como areay
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencién Primaria” para el afio 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1003 de fecha 27 de Diciembre del 2023,
financiado por Resolucién Exenta N° 149 de fecha 19 de febrero del 2024 vy Resolucién Exenta N° 244 del
27 de marzo del 2024 , todas del Ministerio de Salud; el que la Municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes de Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion
Primaria afio 2024":

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

Componente 2: Refuerzo RRHH e insumos para campafia de vacunacion de influenza y otras segun
contingencia sanitaria.

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

Componente 4: Atencion domiciliaria integral para personas con dependencia severa y sus cuidadores.

Componente 5: Participacién en la red intersectorial de servicios para personas en situacion de
dependencia severa, sus cuidadoras(es) y familias.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
apruebe, la suma de $ 9.291.658 para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefalados
en la clausula anterior.

MDCCM MCMC
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QUINTA:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados, de acuerdo a planilla de distribucién de recursos
Minsal 2024, para financiar las siguientes actividades:

COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO
1.Refuerzo de RR.HH. e | Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes
insumos para atencién de | con patologias respiratorias agudas y crénicas en Salas
pacientes con patologias | IRA y ERA , Salas Mixtas y atencion en SAPU $0
respiratorias agudas vy
cronicas
2. Refuerzo RR.HH. e | Considera el apoyo Refuerzo de RR.HH. enfermera y
insumos para campafia | TENS, personal administrativo y conductor e insumos y
de vacunacion influenza y | servicios que permitan la administracién y registro
otras segun contingencia | oportuno de vacunas antiinfluenza (u otra segun
sanitaria necesidad epidemioldgica), de manera de lograr metas de
cobertura en la poblacién objetivo,
Dentro de los insumos y servicios pueden ser requeridos: $3.655.377
servicios de movilizacién, y de telecomunicaciones.
Excepcionalmente se podrd, si se cuenta con saldos
remanentes, adquirir equipos cuyo propdsito sea la
mantencién dptima de las vacunas, previa autorizacién
técnica por parte de referente del Servicio de Salud.
Refuerzo con RRHH u otras actividades relacionadas a la
3. Calidad, oportunidad y | deteccién temprana, rescate de pacientes sin examen de
continuidad de la | PAP vigente, toma de examen de PAP y rescate de $0
atenci6n en pacientes con | mujeres con Cancer Cervicouterino en establecimiento de
Cancer  Cervicouterino | APS.
(CACU)
4. Atencién domiciliaria | Atencién d_e salud en el‘domicilio dg la persona con
integral para personas | dependencia, para _realizar prestaciones de _salud
con dependencia severa y | elacionados con los ambitos promocional, preventivo, de $0
sus cuidadores tratamiento o de seguimiento de la persona con
dependencia severa y su cuidadora o cuidador.
y Participacién del equipo de salud en la red intersectorial
5. Participacion en la red | de beneficios y servicios destinados a las personas
intersectorial de servicios | dependientes, sus cuidadores(as) y familias. Dentro de
para  personas €N | este componente es el equipo de salud quien evalia y
situacion de dependencia | valida las situaciones de dependencia, apoyos y cuidados $0
severa, SUS | que presenta la poblacidn beneficiaria del sistema publico
cuidadoras(es) y familias. | de salud, que se encuentre inscrita en los servicios de
salud de la red publica de salud y que pertenezcan al
Programa de Atencién Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa.
6. Contratacion de P‘RHH Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y
para reforzar registros oportunidad del registro en SIGGES $ 5.636.281
SIGGES !
7. Contrataciéon de RRHH | Refuerzo con RRHH y otras actividades para asegurar
facilitadores y otras | accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad, orientacién y $0
actividades relacionadas | oportunidad de la atencién en establecimientos de
a reforzar calidad de la | atencién primaria de salud.
atencion
TOTAL $ $ 9.291.658
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SEXTA:

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril,
31 de julio, y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Servicio de Salud antes del 10 de
mayo, 10 de septiembre del afio en curso y 10 de enero del afio siguiente.

INDICADORES

COMPONENTE

OBJETIVO
ESPECIFICO

INDICADOR

FORMULA

META

PESO
RELATI
vo

MEDIO
VERIFICACION

N°1

Refuerzo de
RR.HH. e
insumos para
atencion de
pacientes con
patologias
respiratorias
agudas y
crénicas
INCLUYE
Campafia de
vacunacion
influenza.

Aumentar la
poblacion
crénica
respiratoria
bajo control

Variacion
anual de

- PBC

N° Pacientes crdnicos
en control menores de
20 afios (afio vigente)
- N© de pacientes
cronicos respiratorios
en control menores de
20 afios (afio anterior)

Poblacién crénica
respiratoria en control
menor de 20 afios (afio
anterior) *100

N© Pacientes cronicos
en control mayores de
20 afios ASMA y EPOC
(afio t ) = NO de
pacientes crénicos
respiratorios en control
mayores de 20 afios
ASMA y EPOC (afio
anterior)

Poblacidén crénica
respiratoria en control
mayor de 20 afios
ASMA y EPOC (afio
anterior) *100

Aumentar
5% respecto
al afio
anterior

30%

REM

Aumentar la
poblacién
crénica
respiratoria
(asma y
EPOC con
nivel de
control

“controlado” -

Porcentaje
de poblacion
crénica
respiratoria
(asmay
EPOC con
nivel de
control
“controlado

N° de pacientes
asmaticos menores de
20 afios con evaluacion
del nivel de control
“controlado” afio t — N°
de pacientes asmaticos
menores de 20 afios
con evaluacién de
control “controlado”
afio anterior

NO de pacientes
asmaticos menores de
20 afios con evaluacion
de control “controlado”
afo anterior *100

25%

NO de pacientes
asmaticos y EPOC
mayores de 20 afios
con evaluacién del
nivel de control
“controlado” afio t - N©
de pacientes asmaticos
y EPOC mayores de 20
afios con evaluacion de
control “controlado”
afio anterior

____No de pacientes
asmaticos y EPOC en
control mayores de
20 afios, con
evaluacion de control
“controlados” afio
anterior *100.

25 %

30%
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N© de pacientes que

Porcentaje finalizan programa de
G de pacientes rebabilitacién pulmonar
los pacientes que cumplen (ang t - No de 5
que hayan con pacientes que finalizan | 25% 10%
cumplido PRUGEHI .d'e PFOGIRIA .d'e
Sk rehabilitacio rg‘hablhtaal:lon pulmonar REM
programa de n pulmonar afio anterior
;egg:::g:g: N© de pacientes que
i finalizan programa de
rehabilitaciéon pulmonar
afio anterior
Lograr
cobertura de | Porcentaje
N°2 vacunacion de poblacion 85% 30%
Campafia de igual o objetivo con
vacu?tacién s%perior al vaquna Cobertura Comunal i
influenza 85% de la antiinfluenza
poblacion
objetivo
Porcentaje
de acciones Al menos
Nio% Ciiting para 90% al 31 Progr::xma de
e oy ; Aliserier i favore(_::er la de 100% | trabajo
continuidad de | deteccion S:::gﬂ'; v NUmero de actividades :,::':;r;bgg;fl gzgi?gcégor
la atencién en | tempranade | _ ot Y | ejecutadas / Nimero | JC/ L b ki
pacientes con | Cancer . : de actividades ] : 4
Céncer Cervicouteri pamerjtes comprometidas *100 m'form.e's de
: X o por Céncer ejecucion
Cervicouterino ‘Cervicouteri técnica y
(CACU) no financiera
realizadas
en el periodo
Porcentaje N° de personas en
de personas programa de atencion
con domiciliaria para
dependencia | personas con 905 30%
severa que dependencia severa
r:::;:g:gi; cuentan con | que cuentan con Plan REM
plan de Integral elaborado y
g . .. | cuidado evaluado en el periodo/
;e\l‘;ﬁihtacm integral N° de personas en
acompafiami - PARDS)£100
it s 58 Porcentaje Lag personas
persona gsnpersonas N° de visitas de :z;:icontrol
N° 4 dependiente dependencia tratamiento y programa
= su cuidador procedimientos a
Contratacion |, ¢amjjia, SEVEra QUE | sersonas en PADDS gueatan con | 5% REM
de RR.HH. y tiene al » un promedio
realizadas en el
i de sy 6 periodo/N! de personas de !a. fpanas
insumos para visitas en el en PADDS 6 visitas de
atencion periodo. tto en el
domiciliaria periodo.
para personas | Disminuir la
con prevalencia Porcentaje (N° de personas en
dependencia de lesiones de personas | programa de atencién
severa y sus por presion con domiciliaria para 92% 20%
cuidadores. en las dependencia | personas con
personas severa con dependencia severa sin REM
con lesiones por | lesiones por presion /
dependencia | presion No de personas en
severa PADDS) *100
Favorecer el Porcentaje
cuidado de (N© de Cuidadores que
reventivo : cuentan con Examen
gn las y los R e Preventivo Vigente, o i L
cuidadores 9 quei controles de salud al REM
de personas Z:?.%Z: SRR ol / N°© de Cuidadores
gon _ preventivo de personas con
ependencia vigente o dependencia severa en
severa de PADDS) *100

acuerdo con

controles de
salud
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OO0TT

ministerial
Mantener Porcentaje
yiomejrar | de prsonas | (098P
el estado dependencia de NED que reciben 100% 5%
nutricional severa que : i
de las reciben ateng!f)_n nutr:cnonal =1 REM
personas atencion domidilio / N de
con nutricional PEFHCa S, PADDS
dependencia | en domicilio. :orolgdicacmn g
severa.
Pesquisar Porcentaje ‘
alteraciones | de personas | (N° de cuidadores 90% 20%
de salud cuidadoras evaluados con escala
mental en evaluadas de ZARIT en el periodo
cuidadores con escala / N© de cuidadores de REM
de personas | Zarit personas con
con dependencia severa en
dependencia PADDS) * 100
severa
(N° de
cuidadores
capacitados d
eri &l pariodo. | T e GHICROONES 90% 10%
) / N de cap?c1tados en el
Capacitar a A i periodo / N° de
las personas de personas cuidadores de personas REM
cuidadoras. g con dependencia
dependencia ievera en PADDS)
severa en ARG
PADDS)
*100
Mapa de Al menos Informe
N° 5 actores de la 60% al 30 semestral
Participacion red local y de junio. Al | 5% asociado al
en la RED Identificar nacional y menos 90% corte de
intersectorial | actores Plan de al 31 de diciembre
de Servicios locales y trabajo en diciembre realizados por
para personas | nacionales conjunto con N/A los referentes
en situacién para la red / de los servicios
de favorecer intersectorial de salud en
dependencia | trabajo | confeccionad donde se
severa, sus intersectorial | 95 constate
cuidadores y elaboracion y
familias ejecucion de
un plan.
Digitacion
Porcentaje del 100% de
de digitacion los casos Programa de
Refuerzo de casos GES en la trabajo
para la GES en fecha aprobado por
N°6 oportunidad | fecha correspondie Servicio de
Contratacion y correspondie N/A nte parta Salud,
de RR.HH cumplimient | nte. dar informes de
Digitadores o de cumplimient ejecucion
registros oala técnica y
GES garantia de financiera,
oportunidad, SIGGES
cuando
corresponda.
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Programa de

N°7 Implementar | Porcentaje Cumplimient trabajo
Contratacién actividades de o del 100% aprobado por
de RR.HH. para reforzar | cumplimient de las Servicio de
facilitadores calidad de o de N/A actividades Salud,
para refuerzo atencion con | actividades comprometid informes de
de la calidad componente | programada as a la fecha ejecucion
de la atencién. | intercultural. | s. de técnica y

evaluacion financiera

SEPTIMA: -

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de la resolucion aprobatoria del convenio y la 22 en octubre, de acuerdo a los resultados de
evaluacion

NOVENA: .

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la clausula TERCERA de este convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

La Municipalidad tiene la obligaciéon de rendir mensualmente los recursos transferidos a través del
Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Repiblica (SISREC),
los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar con la
aprobacion del Referente Técnico y Financiero del Servicio, por lo tanto, no se entregarén nuevos fondos,
mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta mensual de la inversién de
los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio como lo 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 en los ambitos de salud respiratoria, pesquisa y rescate de pacientes con sospecha
de cancer Cervicouterino, vacunacion, asegurando acceso, calidad, confiabilidad y oportunidad del registro
SIGGES, y por tratarse el Programa “Fortalecimiento de Recurso Humano en Atencion Primaria”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido
que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados,
en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a Rentas Generales
de la Nacion, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, debera hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a Rentas Generales de la Nacion, mas un informe de ejecucion
de los recursos con la validacion respectiva.

DECIMA SEGUNDA!:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacidn del dltimo acto administrativo que
lo apruebe y se extendera, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre del 2024. Sin perjuicio de
lo anterior, la entrega de la rendicién y revision final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2025.
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La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA CUARTA:

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automética en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emision del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en
la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA QUINTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razon, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacién propia de cada érgano las que tendran por objeto promover politicas
integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
discriminacion de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminaciéon de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que deberad ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucidn final.

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Pablo Fuentes Vallejos, para
representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 934 del 29 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DRA. MARTA CARO ANDIA
. DIRECTORA
Firmado por: ) SERVICIO DE SALUD MAULE
Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Servicio de Salud Maule
Fecha: 24-04-2024 08:34 CLT
Servicio de Salud Maule
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