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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Secretaria Municipal DE RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A

LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION

PRIMARIA DE SALUD -

SALUDABLEMENTE”, ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALL .-

conchaLl, 09 5€° WD

DECRETO EXENTO N° 58 I

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Disponibilidad Presupuestaria
N°469 de fecha 20.07.2025 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién
Exenta N° 1389 del 29.07.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS DEL “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD - SALUDABLEMENTE” de fecha 26.06.2025 entre ¢l SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Sr. ANTONIO INFANTE BARROS,
Cedula de [dentidad N° 5.542.172-2, ambos con domicilio en Calle Maruri N° 272, comuna de
Independencia y la MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT 69.070.200-2, representada por su Alcalde
don RENE DE LA VEGA FUENTES, Cedula de Identidad N° 13.918.850-0, ambos ¢on domicilio en
Avenida Independencia N° 3499, Comuna de Conchali.

Objeto del Convenio,

El presente convenio tiene por objeto la transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la
Municipalidad para la implementacidn, ejecucién, y puesta en marcha del Programa ""Apoyo a la Gestion
a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara
condicionada a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N° 207 de (7 de marzo de
2025 de Ministerio de Salud, y que aprueba el precitado programa.
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IMPUTACION:

CUENTA DENOMINACION MONTO
115.05.03.006.002 Aportes Afectos $2.500.000
215.24.01.003.003.099 Programa Especiales de Salud $2.500.000

Las Resolucion Exenta N° 1389 de fecha 29.07.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte y Convenio
de fecha 26 de Junio de 2025, forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE
el presente Decreto a las Direcciones y Departamentos Municipales que sefiala, hecho ARCHIVESE.
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Direccion de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 469/2025

Dia Mes Afno
20 08 2025
identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN

N Fecha
1389 29/07/2025
Descripcion:

Para decretar Convenio de transferencia de recursos “Programa de Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencion Primaria de Salud - Saludablemente” afio 2025, monto de los
recursos $2.500.000.- Los recursos seran transferidos en 2 cuotas; Cuota 1 (70%)
$1.750.000 — cuota 2 (30%) $750.000. Las prestaciones del presente contrato no podran
excederse del 31 de enero de 2025.

Cuenta Denominacion Monto $
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $2.500.000
215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Salud $2.500.000

\m—c'){ Reyes
Dep “Contabilidad Presupuesto

NFRI‘fnzi |

NOTA: Elpresente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta afio 2025.

05 /08/}25. _




CORRESPONDENCIA ﬂ/
ONDERGIA 00 74 e
0. s AG&WE RESOLUCION EXENTA N° 1380 / 29.07-2025
HORA:
! DIRECCION e 55777 MUNICIPAL
s:m‘hﬁ* Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
daaaidy  Asesoria Juridica RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A LA
e aaa Int.: 1034 GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD - SALUDABLEMENTE", (\7
Ref.:970 ENTRE EL SERVICIO DE  SALUD \
METROPOLITANO NORTE Y A
C AN MLLPALIDAD DE CONCHALS. 'ﬁz D J
Gleles N

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de
Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Sajud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N®1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de ia Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en [a Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley
N°21.722 de Presupuesto del Sector Pablico del afio 2025; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministeric de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tomade de razén par la
Contraloria Genera! de la Replblica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Ba rros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte: en el Decreto con Fuerza de Ley N°® 29, de 2005, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; y Resolucién N°36 de 2024 de la Contraloria General de
Repdublica; y demas normativa vigente.

CONSIDERANDO: i:'

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano %r@ﬁ‘;
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, ges 494
desarroilo de la red asistencial, por lo que en ese sentide debe apoyar la mplementauon v ge 49
de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, y la
rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejerar las condiciones de salud de la
poblacion, en una determinada regién o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencién Primara de Salud
(APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventive y promocional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dictd {a Resolucidn Exenta
N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud, que aprueba e! “Programa de Apoyo
a la Gestidn a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud”, cuyo propdsito es contribuir a
fortalecer las condiciones de gestidon y administracidn de fa Atencién Primaria, orientadas a ia
mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencidn v a la satisfaccion de los usuarios
¥ usuarias.

5. Que, con el objeto de operativizar el citado
Programa, por Resolucion Exenta N° 344, de fecha 16 de mayo de 2025, que modifica Resolucion
Exenta n°15% y n°234 de 2025, todas de! del Ministerio de Salud, que distribuyen recursos al
Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria de Salud , para el
afio 2025, en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de $129.500.962.-
para ser imputado al subtitulo 24 de su presupuesto asignado.

6. Que, es del caso dejar establecido gue el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.722, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Piblico para el afio 2025,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacicnal de Salud, Capitulo D2, Programa 02, Glosas 01 y
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02, cuyo propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afio, al tenor del
marco presupuestario asignado por ley para cada anualidad, pueden ser transferidos los recursos
a la citada Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se tuenta
con ei correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, emitide por el
Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto

7. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrite un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali para la adecuada
implementacidn del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y
como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°286, de 18 de junio
de 2025, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 1520, de fecha 23
de julio de 2025, del Subdirector de Atencién Primaria y Gestidn Territorial, se solicité a Asesaria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos
“Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud -
Saludablemente”, que suscribio este Servicic de Salud con la citada Municipalidad.

9. Que, el articulo 18 de la Resclucion N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier ttulo a
terceros, cuando la rendicidén se haya hecho exigible y ia persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de Ja inversién de cualquier fondo ya concedido, szivo en casos
debidamente calificados v expresamente fundados por la unidad ctorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo
para el caso de las transferencias a privados.

10, Que, en este contexto, de acuerde a io
sefialado por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “lo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menas una rendicion de cuentas gue se haya hecho exigible-sea en ef contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este titimo que
comprende solamente su entrega, con Conchalf de su revision”.

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuado la rendicion, la gue se encuentra actuaimente en proceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 18 de julic de 2025, emitido por la Subdireccion de
Atencién Primaria y Gestion Territorial, mediante el cual se informa, en lo pertinente "gue
actualmente, desde la Subdireccidn de Atencién Primaria y Gestion Territorial, nos encontramos
gestionando la revision de las rendiciones financieras de los recursos transferidos el afio 2024, a
las comunas del drea metropolitana norte, donde esté establecido en cada convenio que fecha
maxima para rendir es ef 31.01,.2025.”

12, Que, es pertinente consighar que el
Servicio de Salud Metropoiitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracién del Estado, debe procurar otorgar de manera aportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos gue forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental |a servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comin, para lo cual debe contribuir a crear ias condiciones
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacidn espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (...)".

13. Que, por otra parte, conforme al articulo 1,
det Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud gue establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”
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14, Que, de la interpretacion arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa
obligacion, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

15. Que, en atencién a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los drganos de la Administracién def Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendradn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de tercerps”. Al respecto, y en atencidn a que, de
acuerdo a lo establecide en la clausula séptima del respectivo convenioc, en los hechos las
prestaciones dei presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2025,
por lo cual et presente acto administrativo tiene por objeto regularizar vy afinar el procedimienta
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta
obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademds a cumplir los
principios de la funcidn publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad dei
servicio, lo que implica la adopcidn de las medidas necesarias gue tiendan a impedir la paralizacion
de entrega dei servicio sanitarie, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone
este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud
Metropeolitano Norte, apruebhe el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de
Conchali, a fin de que dicho organismo ejecute el “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencion Primaria de Salud - Saludablemente”.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recurses “Programa de Apoyo a la Gestlén a Nivel Local en Atencién Primaria de Salud -
Saludablemente”, suscrito entre la Municipalidad de Conchali v el Servicic de Salud
Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

En Santiago, a junio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, d6rgano
estatal funciocnalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr.
Antonlo Infante Barros, cédula de identidad N°5.542,172-2, ambos con domicitio en calle Maruri
Ne 272, comuna de Independencia, en adelante el Servicic”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacion autdnoma de derecho piblica, RUT: 69.070.200-2, representada por su aicalde D.
René de Ia Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850- 0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N°3499, comuna de Conchaii, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un
convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
v la comunidad con el sistema plblico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa
y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en to preventivo y preomocional,
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en las persconas,
la famiiia y la comunidad.
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En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencidn
Primaria Municipal (AGL), cuyo propdsito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestién y
administracién de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion v a la satisfaccion de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta
la Resolucion Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud que Aprueba
Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en Resolucion Exenta N® 344 de 16 de mayo de 2025 de Ministerio de Salud, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Apoyo a 'a Gestién & Nivel Local er Atencidén Primaria
Municipal”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estarad condicionada a la correcta
ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a los criterios contenidos en |12 Resolucion Exenta N° 207 de 07 de marzo de 2025 de
Ministerio de Salud, y que aprueba el precitado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Objetivo General:

Contribuir a facilitar y mejorar las condiciones de gestidn y funcionamiento de los establecimientos
de atencion primaria de salud, con énfasis en }a calidad, oportunidad y continuidad de ia atencién
frente a situaciones criticas.

Objetivos Especificos:

N®1: Mejorar [as condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los
estabtecimientos de Atencion Primaria.

N°2: Reforzar la gestion y administracion de los municipios en APS.

N°3: Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del acceso vy
cobertura v en la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar v comunitaria.

ESTRATEGIA:

Segun la naturaleza de los reguerimientos de apovo, los que deberan ser fundamentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud vy
formalizados mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyaran las
siguientes tipos de productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

» Adquisicidn de equipamiento/equipos.

» Reparacién de caracter menor ¢ mejoramiento de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias que no cuanten con
via de financiamiento desde nivel central.

» Actividades e inversicnes para puesta en marcha de establecimiantos de atencidn primaria
nuevos.

« Adquisicién de insumos.

* RRHH transitoric en caso de catastrofe o en casos excepcionales en los que se fundamenta
el requerimiento y sea por dnica vez,

= Compra de servicios en casos excepcionales en los que se fundamenta el requerimienta.

Productos asociados al objetivo especifico N°2:
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s Recursos invertidos para mejoramiento de la gestion administrativa.

+ Recursos invertides para mejoramiento de procesos financieros.

* Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel ce3ntral, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP,

Productos asociados al objetivo especifico N°3:

= Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistema de atencién y coordinacion

de la red asistencial.

» Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencion.
» Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccién usuaria.

COMPONENTES:

Nombre Componente

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad
de la atencién en ios establecimientos de Atencion
Primaria,

Descripgidn

En este componente se incluyen todas aquellas
actividades que permiten proveer calidad,
oportunidad vy continuidad de la  atencion,
equipamiento/equipos, mejoramiento
infraestructura menor. Puesta en  marcha

establecimientos de APS nuevos, insumas, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en
APS.

Componente 2: Reforzar la gestibn vy I3
administracion de {os municipios en APS

En este componente se apoyaran las actividades que
tengan como fin el mejoramiento de la gestidn
administrativa, mejoramiento de los procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central.

Componente 3: Desarrollar estrategias innovadoras
en atencion de salud, mejoramiento del acceso y
cobertura ¥ en la implementacion del modeio de
atencién integral de salud familiar y comunitaria.

En este componente se apoyara la implementacion
de actividades innovadoras que permitan resolver
problemas sanitarios & impacten en los procesos de
acceso, atencion y tratamiento con énfasis en la

reduccidn de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencién del Programa

La estrategia de intervencidn del Programa se basa en disponer recursos financieros para el
desarrollo de proyectos presentados por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais,
que cuentan con APS municipal.

Las comunas deben formular los proyectos centridndase en los diferentes compeonentes y objetivos
del programa segun {as necesidades locales.

Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente por los respectivos Servicios de Salud y
posterior & esto enviados en el periode ordinario de recepcion de proyectos, que corresponden a
las fechas desde el G1 de enero hasta el 30 de mayo del afos respectivo, via oficio visados por el
director del servicio al Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Divisidn de Atencidn
Primaria, en esta instancia se debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes vy digital
al referente del programa, para que en esta etapa los proyectos puedan ser evaluados tanto
técnica como financieramente y posteriormente aprobados en caso de contar con pertinencia
técnica/financiera. No se aceptaran proyectos fuera del plazo sefalado como periodo ordinario,
salvo casos excepcionales de emergencias y desastres,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitorec del programa se realizara durante el afio presupuestario, el informe de
ejecucidn presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a mas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna
receptora de recursos en el mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de
evaluacidn del proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este dltime deberd enviar la informacidn
consolidada de su servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP.

La no entrega del informe serd considerada negativamente en futuros procesos de postulacién.
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La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucién financiera
que debera ser enviado en planilla via correo electronico a referente del programa, sobre el estado
de avance de la ejecucién del convenio,

Porcentaje  de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota

&60% 0%
Menos del 60% 100%

£l incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que impaosibiliten el cumplimiento, la comuna
padré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, fa no religuidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo v un Plan de Trabajo que incluya un crenograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la selicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministeric de Salud, que resolvera la peticion.

Segunda evaluacién: No obstante, ia situacidn excepcional indicada en el parrafe anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada
afio, v las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera
mensual y evaluacidn de las metas al final de periodo. El no ¢cumplimiento de las actividades vy
metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos en futuras solicitudes.

En el casc de existir recursos disponibles que ne superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al servicio de
salud, la autorizacidon para ia adquisicidn de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario,

Indicadores y Medios de Verificacion

innovadoras en
atencion de salud,
mejoramiento del
acceso y cabertura y
enla
implementacion dal
madelo de atencion
integral de safud
familiar y
comunitaria,

acceso vy cobertura vy en la
implementacién del modelo
de atencién integra! de
salud familiar y
comunitaria, fortaleciendo
la inclusién y participacién
social vinculante, en las
respectivas comunas.

de estrategias
comprometidas *100

Compaonente Objetivo Especifico Formula Meta Me_d_ios de
Verificacion
Componente 1: Realizar actividades para | Numero de 100% al 31 | Programas de trabajo
Calidad, oportunidad | mejorar las condiciones de | actividades de diciembre | aprobadeo por Servicios
y continuidad de la calidad, opeortunidad v | ejecutadas/Mumero de Salud.
atencidn en los continuidad de atencién en | de actividades
establecimientos de | los  establecimientos de | comprometidas * 100 Informes de ejecucién
Atencidn Primaria. Atencidén Primaria en el técnica y
contexto  de  situaciones financiera.
critlcas.
Componente 2: Impiementar  actividades | Nimero de 100% al 31 | Programas de tragajo
Reforzar la gastién y | para reforzar la gestién y la | actividades de diciembre | aprobado por Servicios
administracién de los | administracién de los | ejecutadas/Numero de Satud.
municipios an APS. municipios en APS. de actividades
comprometidas *100 Informes de ejecucién
técnica y
financiera.
Componente 3: Besarrollar estrategias Numero de 100% al 31 | Programas de trabajo
Desarrollar innovadoras en atencidn de | estrategias de diciembre | aprobado por Servicios
estrategias salud, mejorarmiento del ejecutadas/Mumero de Salud.

Informes de ejecucion
técnica y
financiera.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por ei Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
asciende a la suma de $2.500.000.- (dos millones quinientas mil pesos), para alicanzar el
propasito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipaiidad, en 2 cuotas, 70% contra la total tramitacién
del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, can el informe de cumplimiento del plan de
mejora implementados para fortalecer y difundir la buena practica en ei territario.

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MosErg. cal

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) %$1.750.000.-

Cuota 2 (30%) $750.000.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio v Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta a [a rendicion
Reguisito para transferencia Cuota 2 por parte de la Municipatidad v a la evaluacién de cumplimiento de metas
correspondiente.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-002 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y cumpiimiento def
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES
SALUDABLES Y LIBRES DE VIOLENCIA (SEGURIDAD):

Contribuir a la mitigacién de los riesgos psicosociales y actos de violencia en los establecimientas
de salud municipal de atencion primaria, promoviendo una cultura de buen trato en et personal de
salud con la comunidad usuaria, el bienestar psicoldgico en el trabajo, la satisfaccién laboral y la
calidad de la atencion. Por medio de la implementacién de acciones de prevencién primaria y
secundaria en los diferentes niveles de intervencién,

Estrategia

Busca estabiecer acciones de prevencion primaria en materias de seguridad y buen trato dentro
de la comunidad, dirigidos a tado el perseonal de salud, con enfoque arganizacional y participativo;
y acciones de prevencién secundaria a través de planes de actuacion y acciones de apoyo en
los establecimientos de APS en articulacidn con redes intersectoriales y comunitarias.

COMPONENTE SALUDABLEMENTE FUNCIONARIOS APS

Descripcion: Estrategia para un cuidado de la salud psicolaboral, dirigide a trabajadores de salud
que busca mejorar tos ambientes laborales y promover la salud psicolaborat de las y los
trabajadores de la salud en su espacio de trabajo. Basada en el Modelo de salud Integral familiar
y comunitario {MAIS), enfatiza fortalecer entornos saludables, buenas practicas vy reconocer los
riesgos psicosociales.

Prevencion Primaria:
- Actividades en materias de salud psicolaboral y espacios de cocuidado, segun planificacién
2025,
- Actividades de educacidn, participacion o discusidn sobre salud en el trabajo, segdn
planificacién 2025,
- Ejercicios diagndsticos de satisfaccidn usuaria, segdn planificacién 2025.

Prevencién Secundaria:

- Talleres y actividades para apoyar a equipos de trabajo, jefaturas y directivos en la gestion
de conflictos y habilidades en el trabajo.
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Por su parte. tanto para las acciones de prevencidn primara como secundaria se deber
considerar 10s siguientes niveles de intervencion:

=
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8) Equipos de safud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en
ta atencién primaria. Las intervenciones a este nivel pueden incluir capacitacidn en mare)o
del estrés y promocion de la salud.

b) Liderazgos v jefaturas. Se enfoca en los responsables de la toma de decisiones v 'a
gestion de equipos. Las intervencianes pueden incluir formacion en Iderazge saludable vy
gestion del estrés organizacional

¢) Organizacion: Abarca toda |a estructura y cuttura de la :nsttucion de atencidn primaria
Las intervenciones a este nivel pueden incluir politicas de premocidn de ta salud vy bienestar
asi como cambios en la organizacidn del trabajo

d} Intersector/cormumdad. 'mplica |a colaboractdon con oiros sectores {Orgarsmo
Administrador de 1a Ley, Universidades etc.} y la comunidad en gereral. Las intervenciones
pueden incluir programas de promocidn de {a salud gue invoiucren a la comumidad y
alianzas interinstitucionaies.

Lineas para el uso de recursos acorde a objetivos del componente:

Prevencion Primaria:

A) Compra de insumos:

Considera la adguisicion de material e insumos para el desarrolio de actividades de salud
psicolaboral y espacios de cocuidado. Se excluyen alimentos en este item.

B) Compra de servicios:

« Aguellos destinados a la compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo
permiten la educacidn, participacion o discusién sobre salud en ef trabajo.

« Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagndstico relacionado con la
satisfaccion usuaria.

Prevencion Secundaria:
A) Compra de servicios:

« Aquelios destinados a l& compra de talleres y actividades para apoyar a equipos de trabajo,
jefaturas v directivos en la gestién de conflictos y habilidades en el trabajo.

E! Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a carge del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir 12 rendicién de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatoriocs, el Departamento de Auditoria de!
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Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por ias disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replbiica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos decumentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de {a Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por la
Contraloria General de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir
€505 recursos a |3 Tesoreria General de la Republica, en virtud de Ia Resolucion Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de ia Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de
control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministeric de Salud que instruye
la incorporacion a Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo mengs, 10s elementas contemplados en esa norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamente de Salud, en cuye caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podran ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausuia tercera y segun la asignacién indicada en la presente
clausula quinta de este convenio.

La Municipalidad deberd reintegrar & la Tesoreria General de ta Republica, los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no
rendidos, a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicidn de cuentas del respectivo
convenio. El reintegro serd solicitado formalmente mediante Oficio por e} Servicio de Saiud.

El proceso de revision por parte del Servicio de la rendicién de cuenta no podra extenderse por
mas de seis meses contados desde la finalizacion de la ejecucién y rendicién del cenvenio.

SEXTA: De la Responsabilidad
Se deja expresa constancia que el Servicio no asurme respansabilidad financiera mayar a aquelia
sefialada en la cldusula 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

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas
o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2026.

Sin perjuicio de 1o anteriar, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa
se ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con
anterioridad a ia fecha de vigencia del presente convenio, en {os términos de lo dispuesto en el
articuio 52 de [a Ley 19.880.

En mérito de lo sefialado podran incluirse en ta rendicidn de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a ia entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de
pofitica plblica del programa y prapender a la continuidad de una atencion de calidad.

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director de! Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropelitanc
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La perscneria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunai Electoral de la Regidn Metropalitana
de fecha 03 de diciembre de 2024.

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

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcion con firma manua! de alguna de las partes, se suscribira
en cuatro ejemptlares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electrdnica del presente convenio, sea de unc o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcién la que figure en la uftima firma
electrdnica registrada.

HAY FIRMAS,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en !a atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero
de 2025,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, afic 2025.

4.- DEIASE ESTABLECIDO, que cualquier
maodificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.
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5.- PUBLiQUESE la presente Resolucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacidn Publica, en
el Sitic web del Servicio de Salud Metropolitane Norte www.ssmn, ¢l link "Transparencia Activa®, a

fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha; 28-07-2025 17:38 CL.T
Servicio de Salud Metropolitano
Naorte

Distribucion:

- Miticipalidad de Conchaii

- Direccién - SSMN

- Subdireccidn de Atencion Primaria y Gestidn Territorial - SSMN
- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS - SSMN

- Asesoria Juridica - S5MN

- Oficina de Partas - SSMN

Pagina 11 de 11

FJAG MJIRP PEMF ERPT

E.’ﬁ"@ Este docurmento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con ia jey N 18,798,
eyl *



Servicio de Subdireccion de Atencign Primaria v Gestién Territorial
Salud Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS

:Iﬂetropolizano Uridad de Evaluacion y Seguimiento APS
orte

Erw g Wbt e iLan

Ministeria e
Salud

CONVENIOQO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a junic de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drganc estatal
funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N©5.542.,172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N° 272,
comuna de Independencia, en adelante “e! Servicio”, v la Municipalidad de Conchali, corporacion
auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su alcalde D. René de la Vega
Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850- 0, ambos con domicilic en Avenida Independencia
N23499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscritc un convenic gue se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidén Primara de Salud, representa e} primer nivel de contactoe de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su gbjetivo 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 Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencidon
Primaria Municipal {(AGL), cuyc proposito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestidn y
administracién de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad vy
continuidad de la atencion vy a la satisfaccidn de los usuarios y usuarias, En este sentido se dicta la
Resolucién Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud que Aprueba Programa
de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencidon Primaria Municipai (AGL).

A lo anterior, es dabie sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contemplados en Resoclucion Exenta N° 344 de 16 de mayo de 2025 de Ministerio de Salud, 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

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objeto consiste en fa transferencia
de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién, ejecucién, y puesta
en marcha del Programa “Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal”. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos
en la Resoluciéon Exenta N° 207 de 07 de marzo de 2025 de Ministerio de Salud, v que aprueba el
precitado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Objetivo General:

Contribuir a facilitar y mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los establecimientos de
atencidn primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de |a atencidn frente a
situaciones criticas.

Objetivos Especificos:

N®1: Mejorar las condicicnes de calidad, oportunidad v continuidad de atencidn de |os establecimientos
de Atencion Primaria.

N°2: Reforzar la gestién y administracién de los municipios en APS,

N°3: Desarrollar estrategias innovadoras en atencidn de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y
en la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria.

ESTRATEGIA:

Segun fa naturaleza de los requerimientos de apovo, los que deberdn ser fundamentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud y formalizados
mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyaran [0s siguientes tipos de
productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

s Adquisicién de equipamiento/equipos.

s Reparacion de cardcter menor o mejoramiente de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias que no cuenten con via
de financiamiento desde nivel central.

s Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencién primaria
nuevos.

»  Adquisicién de insumos,

= RRHH transitorio en caso de catastrofe o en casos excepcionales en los que se fundamenta el
requerimiento y sea por unica vez.

» Compra de servicios en casos excepcionales en los que se fundamenta el requerimiento.

Productos asociados al objetivo especifico N°2:

» Recurscs invertidos para mejoramiento de la gestion administrativa,

¢ Recursos invertidos para mejoramiento de procescs financieros.

« Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel ce3ntral, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP,

Productos asociados al objetivo especifico N*3;

» Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistema de atencién y coordinacion de ia
red asistencial.

Provectos lecales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencion,
Prayectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccidon usuaria.

* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitpsdoc. digital.gob.clivahdadar/ GCUGFI-593




COMPONENTES:

Nombre Componente Descripeion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de | En  este componente se incluyen todas aquellas
la atencion en los establecimientos de Atencién | actividades que permiten proveer calidad, oportunidad v
Primaria. continuvidad de la atencidén, equipamiento/equipos,
mejoramients infraestructura menor, Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en AFS.
Componente 2: Reforzar la gestidn y la administracién | En este componente se apoyaran las actividades que
de los municipios en APS tengan como fin el mejoramiente de la gestion
administrativa, mejoramiento de los  procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central.

Componente 3: Desarrollar estrategias innovadoras en | En este componente se apoyard la implementacion de
atencidn de salud, mejoramiento del acceso y cobertura | actividades innovadoras que  permitan  resolver
y en la implementacién del modelo de atencidn integral | problemas sanitarios e impacten en los procesos de
de salud familiar y comunitaria. accesp, atencion vy tratamiente con énfasis en la
reduccion de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencion del Programa

La estrategia de intervencién del Programa se basa en disponer recursos financiercs para el desarrollo
de proyectos presentados por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais, que cuentan
con APS municipal.

Las comunas deben formular los proyectos centrandose en los diferentes componentes y objetivos del
programa segun las necesidades locales.

Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente por los respectivos Servicios de Salud vy posterior a
esto enviados en el periodo ordinario de recepcion de proyectos, que corresponden a las fechas desde
el 01 de enero hasta el 30 de mayo del afios respectivo, via oficio visados por el directar del servicio al
Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Divisidn de Atencién Primaria, en esta instancia se
debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes y digital al referente del programa, para
que en esta etapa los provectos puedan ser evaluados tanto técnica como financieramente vy
posteriormente aprobados en caso de contar con pertinencia técnica/financiera. No se aceptarén
proyectos fuera del plazo sefialado como periodo erdinario, salvo casos excepcionales de emergencias
y desastres.

CUARTA: Del Monitareo y Evaluacién

El proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestario, el informe de
ejecucion presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a mads tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de {o anterior, la comuna receptora
de recursos en el mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de evaluacidn del
proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este Ultimo deberd enviar la informacion consolidada de su
servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP.

La no entrega del informe sera considerada negativamente en futuros procesos de pastulacidn.

- La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

-~




Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucién financiera que
debera ser enviadoc en planilla via correo electrdnico a referente del programa, scbre el estado de
avance de la ejecucion del convenio.

Porcentaje  de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota
50% 0%
i Menos del 60% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la religuidacién del Programa.

Excepciocnalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré sclicitar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respalde v un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta v los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion,

Segunda evaluacién: No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafe anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la segunda evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada afo, vy las
comunas mantienen en teda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera mensual y
evaluacién de las metas al final de pericde. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podra incidir en la menor asignacion de recursos en futuras solicitudes.

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas ias metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escritoc al servicio de salud,
la autorizacién para la adquisicidn de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el
programa, dentro de! afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacion

Componente Objetivo Especifico Formula Meta Medios de Verificacidn
i Componente 1: Realizar  actividades para | Numero de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo
| Cafided, oportunidad y | mejorar las condiciones de | ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicios de

actividades Salud.

comprometidas *100

continuidad de ta calidad, oportunidad ¥
| atencidn en los continuidad de atencidn en

| establecimientos de tos establecimientos de Informes de ejecucion

¢t Atencién Primaria. Atencién  Primara  en e técnica v financiera.
! contexto de situaciones
! criticas,

100% al 31
de diciembre

Programas de trabajo
aprobado por Servicios de
Salud.

Nirmero de actividades
ejecutadas/Mumero de
actividades
comprometidas *100

i Cormponente 2:

| Reforzar la gasticn y

" administracion de los
municipios en APS.

Implementar actividades para
reforzar 13 gestion y Ja
administracion de los
municipios en APS.

Infarmes de ejecucién
técnica vy financiera.

100% al 31
de diciembre

Pragramas de trabajo
aprobado por Servicios de
Salud,

Desarrollar estrategias
innovadoras en atencién de

Numerg de estrategias
gjecutadas/MNumerg de

Componente 3.
' Desarrollar estrategias
inngvadoras en

atencion de salud,
mejoramiento del
acceso y cobertura y

. &n la implementacién
del modele de
atencién integrat de
salud familiar v

{ comunitaria.

salud, mejoramiento del
access y cobertura vy en la
implementacion del medelo
de atencidn integral de salud
familiar ¥ comunitaria,
fortaleciendo la inclusién v
participacion social

" winculante, en las respectivas

Comunas.

estrategias
comprometidas *100

Informes de ejecucién
técnica v financiera,




QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerde a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, e! monto a trasferir
asciende a la suma de $2.500.000.- (dos millones quinientos mil pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en !a clausura anterior.,

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuctas, 70% contra la total tramitacién del
convenic respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del plan de mejora
implementados para fortalecer y difundir la buena préactica en el territoria.

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {70%) $1.750.000.-

Cuota 2 (30%) %$750.000.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Restuoidn respectiva.
La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendicién per

Requisito para transferencia Cuota 2 parte de la Muonicipalidad v a ta evaluacidn de cumplimients de metas
carrespondiente,

Et gastoc que irrogue el Programa deber2 ser imputado al item 24-03-298-002 del presupueste del
Servicio de Salud, segun corresponda,.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el proposito y cumplimiento del Programa
objeto del presente convenic se desglosan de la siguiente manera:

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES
SALUDABLES Y LIBRES DE VIOLENCIA (SEGURIDAD):

Contribuir a ia mitigacion de las riesgos psicosociales y actos de violencia en los establecimientos de
salud municipal de atencidn primaria, promoviendo una cultura de buen trato en el personal de salud
con la comunidad usuaria, el bienestar psicolégico en el trabajo, la satisfaccién laboral vy la calidad de
ta atencion. Por medic de la implementacion de acciches de prevencién primaria y secundaria en lgs
diferentes niveles de intervencion.

Estrategia

Busca establecer acciones de prevencién primaria en materias de seguridad y buen trato dentro de
la comunidad, dirigidos a todo el perscnal de salud, con enfogue organizacional y participativo; v
acciones de prevencién secundaria a través de planes de actuacién y acciones de apcyo en los
establecimientos de APS en articulacion cop redes intersectoriales y comunitarias.

COMPONENTE SALUDABLEMENTE FUNCIONARIOS APS

Descripcidn: Estrategia para un cuidado de la salud psicolaboral, dirigido a trabajadores de salud que
busca mejorar los ambientes laborales y promover la salud psicolaboral de las y los trabajadores de la
salud en su espacio de trabajo. Basada en el Modelo de salud Integra! familiar y comunitario {(MAIS},
enfatiza fortalecer entornos saludables, buenas practicas y reconocer los riesgos psicosociales.

Prevencidén Primaria:
- Actividades en materias de salud psicolaboral vy espacios de cocuidado, segin planificacién
2025,
- Actividades de educacion, participacidn o discusion sobre salud en el trabajo, seguan
planificacién 2025,
- Ejercicios diagnosticos de satisfaccion usuaria, segan planificacidn 2025.




Prevencion Secundaria:

- Talleres y actividades para apoyar a equipos de trabajo, jefaturas y directives en la gestién de
conflictos vy habilidades en el trabajo.

Por su parte. tanto para las acciones de prevencidon pnmaria como secundara se deben
considerar ios siguientes niveles de intervenc:6n:
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al Eguipos de ssiud Involucra a los profesionales de la satud que trabajan directamente en
ia atencidn primaria. Las intervenciones a este nivel pueden incluir capacitacidn en manejo
de! estrés y promocion de la salud.

b) Liderazgos y jefaturas; Se enfoca en los responsables de ia ioma de decisiones v 1a
gestion de equipos. Las intervenciones pueden incluir formacion en liderazgo saludable y
gestidn del estrés organizacional.

¢} Orgamzacion.: Abarca tods ta estructura y cultura de la institucion de atencion primaria

Las intervenciones a este nivel pueden incluir politicas de pramocién de ta salud y bienestar,
asi como cambios en la organizacion del trabajo.

d) Intersector/comunidad: implca la colaboracién con otros sectores {(Qrganismo
Administrador de la Ley, Universidades. etc.) y I1a comunidad en generai Las intervenciores

pueden inclur programas de premecion de la salud gue involucren & la comunidad y
alianzas interinstitucionales.

Lineas para el uso de recursos acorde a objetivos de] componente:

Prevencién Primaria:

A) Compra de insumos:

Considera la adquisicién de material e insumos para el desarrollo de actividades de saiud psicolaboral v
espacios de cocuidado. Se excluyen alimentos en este item,.




B) Compra de servicios:

= Aquellos destinados a la compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabaje
permiten la educacidn, participacion o discusion sobre salud en el trabajo.

» Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagndstico relacionado con {a satisfaccién
usuaria.

Prevencién Secundaria:
A) Compra de servicios:

» Aquellos destinados a la compra de talleres y actividades para apoyar a equipos de trabajo,
jefaturas y directivos en la gestion de conflictos y habilidades en el trabajo.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recurses transferidos por
este Servicic en razon de! mismo. Lo anterior independiente de ias atribuciones que le competen al
Servicia, en el sentide de exigir la rendicidn de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamente de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia gque estas 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 rendicidn de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de |las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectives respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
Generai de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa,

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicicn online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos v sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, o que generara la obligacion de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recurses, tal como o sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a
Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada, el
Municipic se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los recursos percibidos,
que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.




La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aun en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podrén ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausula tercera y segdn {a asignacion indicada en la presente
clausula quinte de este convenio.

La Municipalidad deberd reintegrar a la Tescreria General de la Repiiblica, los montos correspondientes
a las partes del convenio no ejecutades, chservados y/o saldes financieros no rendidos, a mas tardar,
dentro del mes siguiente al cierre de la rendicién de cuentas del respectivo convenio. E} reintegro serd
solicitado formalmente mediante Oficio por el Servicio de Salud.

El procesa de revisién por parte del Servicio de la rendicién de cuenta no podrd extenderse por mas de
seis meses contados desde la finalizacién de la ejecucion y rendicidn del convenio.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrative que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que reaiice la Municipalidad, en
virtud de la clausula guinta del presente convenio, fa que no podra excederse del 31 de enero de
2026.

Sin perjuicic de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

En mérite de lo sefialade podran incluirse en la rendicion de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de politica
publica del programa vy propender a la continuidad de una atencidn de calidad.

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de
Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
a D. Luis Antonic Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocides por ias partes.




NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en caso de suscripcion con firma manual de alguna de las partes, se suscribira en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte,

En el caso de suscripcién electrdnica del presente convenio, sea de uno ¢ ambos contratantes, las

partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcién la que figure en ia Gltima firma electrénica
registrada.

A

S Ty Firmado por:
£ ", .%  Luis Antonio Infante Barros
B e % Director
L Fecha: 26-06-2025 1451 CLT
: Servicio de Salud Metropolitano
i Norte
i
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Minnlerio de
Salud

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL]

En Santiago, a junic de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano estatal
funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Dr. Antonio
Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilic en calle Maruri N° 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion
auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su alcalde D. René de la Vega
Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850- O, ambos con domicilic en Avenida Independencia
N23499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidén Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad cen el sistema plblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en la preventivo y promecional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrade en las personas, la familia y la
comunidad,

En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal (AGL), cuyo propdsito es contribuir a fortalecer ias condiciones de gestidn y
administracién de la Atencién Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad vy
continuidad de la atencidn y a la satisfaccion de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta la
Resolucién Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud gue Aprueba Programa
de Apoye a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionads se financiard con los recursos
contemplados en Resolucién Exenta N° 344 de 16 de mayo de 2025 de Ministerio de Salud, cuyc
propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asighado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenic las partes dejan establecido que el objeto consiste en la transferencia
de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién, ejecucidn, v puesta
en. marcha del Programa “Apcyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal”. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucién del programa y
cumplimiento de los compromisos a |a respectiva fechs de corte, de acuerdo a los criterios contenidos
en la Resolucién Exenta N° 207 de 07 de marzo de 2025 de Ministerio de Salud, y que aprueba el
precitado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Cbjetivo General:

Contribuir a facilitar y mejorar las condiciones de gestidn y funcionamiento de Ios establecimientos de
atencién primaria de salud, cen énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién frente a
situacienes criticas.

Objetivos Especificos:

N°1: Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencién de los establecimientos
de Atencién Primaria,

Ne2: Reforzar la gestion y administracion de los municipios en APS.

N¢3: Desarrcllar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del acceso y cobertura ¥
en la implementacion del modeto de atencién integrai de salud familiar y comunitaria.

ESTRATEGIA:

Segin la naturaleza de los requerimientos de apoyo, los que deberdn ser fundamentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicic de Salud y formalizados
mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyaran los siguientes tipos de
productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

« Adquisicién de equipamiento/equipos.

+ Reparacidén de cardcter mener o mejoramientc de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi como otros tipos de contingencias que no cuenten con via
de financiamiento desde nivel centrat,

» Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencidn primaria
nueves.

Adguisicion de insumos,
RRHH transitorio en caso de catastrofe o en casos excepcionales en los que se fundamenta e
requerimiento y sea por dnica vez.

+« Compra de servicios en casos excepcionales en los que se fundamenta el requerimiento.

Productos asociados al objetivo especifico N°2:
» Recursps invertidos para mejoramiento de la gestion administrativa.
» Recursos invertidos para mejoramiento de procesos financieros.
» Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel ce3ntral, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP,

Productos asociados al objetivo especifico N°3:

¢ Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistema de atencién y coordinacién de ia
red asistencial.

+ Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencién,

» Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccion usuaria.




COMPONENTES:

Nombre Componente

Descripcion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de
la atencidn en Ios establecimientos de Atencién
Primaria.

En este componente se incluyen todas aquelias
actividades que permiten proveer calidad, oportunidad v
continuidad de la atencion, equipamiento/equipos,
mejoramiento infraestructura menor. Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitoric, compra de servicios implementados en APS,

Componente 2: Reforzar |2 gestion y la administracion
de los municipios en APS

En este componente se apoyardn las actividades que
tengan como fin el mejoramiento de la gestidn
administrativa, mejoramiento  de los  procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central.

Componente 3. Desarrollar estrategias innovadoras en
atencién de salud, mejoramiento del acceso y cobertura
y en la implementacién dal modelo de atencidn integral

En este componente se apovard la implementacion de
actividades  innovadoras que  permitan  resolver
proeblemas sanitarios e impacten en los procesos de

acceso, atencién y tratamiento con énfasis en la
reduccion de costos financieros y tiempos de espera.

de salud famitiar y comunitaria.

Estrategia de intervencién del Programa

La estrategia de intervencién del Programa se basa en disponer recursos financieros para el desarrollo
de proyectos presentados por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pals, gue cuentan
con APS municipal.

Las comunas deben formular los proyectos centrdndose en los diferentes componentes y objetivos del
programa segln las necesidades locales.

Estos proyectos deben ser aprobados técnicamente por los respectives Servicios de Salud y posterior a
esto enviados en el periodo ordinario de recepcion de proyectos, que corresponden a ias fechas desde
el 01 de enero hasta el 30 de mayo del afios respectivo, via oficio visados por el director del servicio al
Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a la Divisidn de Atencién Primaria, en esta instancia se
debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes y digital al referente del programa, para
gue en esta etapa los proyectos puedan ser evaluados tanto técnica como financieramente vy
posteriormente aprobados en casc de contar con pertinencia técnica/financiera. No se aceptaran
provectos fuera del plazo sefialado como pericde ordinario, salvo casos excepcionales de emergencias
y desastres.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

&l proceso de menitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestario, el informe de
ejecucidn presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a mas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna receptora
de recursos en el mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de evalyacidn del
proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este dltimo deberd enviar la informacién consolidada de su
servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP,

La no entrega del informe serd considerada negativamente en futuros procesos de postulacion.

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:




Primera evaluacidn: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucidn financiera que
debera ser enviado en planilla via correc electrénico a referente del programa, sobre el estado de
avance de la ejecucion del convenio.

Porcentaje  de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cucta

650% 0%
Menos del 60% 100%

El incumplimients de las metas comprometidas dard iugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuande existan razones fundadas que impasibiliten el cumplimiente, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntande los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, gue resolvera la peticidn,

Segunda evaluacion: No obstante, la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la sequnda evaluacion del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera mensual v
evaluacién de las metas al final de periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuaies
podra incidir en !a menor asignacion de recursos en futuras solicitudes.

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprcbados,
una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra sclicitar por escrito al servicio de salud,
la autorizacidén para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el
programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacién

Componente Objetivo Especifico Formula Meta Medios de Verificacién
Componente 1: Realizar  actividades  para | Numero de actividades | 100% ai 31 Programas de trabajo
Calidad, oportunidad y | mejorar las condiciones de | ejecutadas/Numerg de | de diciembre | aprobade par Servicios de
continuidad de |a calidad, oportunidad y | actividades Salud.
atencién en los contuidad de atenclén en | comprometidas =100
establecimientos de los establecimientos de Infarmes de ejecucién
Atencidn Primaria. Atencién  Primaria  en el técnica vy financiera.

i contexto de situaciones
criticas,
Componente 2: Implementar actividades para | Ndmerg de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo
Refarzar la gestion y reforzar 1a gestion vy la|ejecutadas/Numerc de |de diciembre | aprobado por Servicios de !
administracién de los | adrmunistraoidn de los | actividades Salugd. '
municipios en APS, municipios en APS, compraometidas *10Q
: Informes de ejecucion
técnuca v financiera.
Componente 3: Desarraliar estrategias Mumero de estrategias | 100% al 31 Pragramas de trabajo
Desarrollar estrategias | innovadoras en atencidn de ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicics de
innovadoras en salud, mejoramiento del estrategias Salud.
atencién de salud, . access y cobertura v en la comprometidas =100
mejoramienta del implementacién del modelo Informes de ejecucidn
acreso v cobertura v de atencién integral de salud técnica v financiera.
en la implementacidn familiar y comunitaria,
del modelo de ! fortaleciendn 1a inclusion v
atencidn integrai de . participacién social
salud familiar y vinculante, en las respectivas

| comunitaria. CoMmunas.




QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
asciende a la suma de $2.500.000.- (dos millones quinientos mil pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, 70% contra la total tramitacidn del
convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del plan de mejora
implementados para fortalecer y difundir la buena practica en el territorio.

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%]) %1.750.000.-

Cuota 2 (30%) %$750.000.-

Requislto para transferencia Cuota 1 Totai tramitacidn del Convenio v Resolucion respectiva.
La sequnda cucta se transferira en octubre v estard sujeta a la rendicidn par

Requisito para transferencia Cuota 2 parte de ia Municipalidad v a la evaluacidn de cumplimiento de metas
correspondiente.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-002 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa
objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera:

OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES
SALUDABLES Y LIBRES DE VIOLENCIA (SEGURIDAD):

Contribuir a la mitigacidon de los riesgos psicosociales y actos de violencia en los establecimientos de
salud municipal de atencién primaria, promoviendo una cultura de buen trato en el personal de salud
coh la comunidad usuaria, el bienestar psicolégico en el trabajo, la satisfaccion laboral v la calidad de
la atencién. Por medio de la implementacidon de acciones de prevencidn primaria y secundaria en los
diferentes niveles de intervencion.

Estrategia

Busca establecer acciones de prevencién primaria an materias de seguridad y buen trato dentro de
la comunidad, dirigidos a todo el personal de salud, con enfoque organizacional y participativo; vy
acciones de prevencién secundaria a través de pianes de actuacion y acciones de apoyo en los
establecimientos de APS en articulacion con redes intersectoriales y comunitarias.

COMPONENTE SALUDABLEMENTE FUNCIONARIOS APS

Descripcion: Estrategia para un cuidado de la salud psicolaboral, dirigido a trabajadores de salud que
busca mejorar los ambientes laborales y promover la salud psicolaboral de las y los trabajadores de la
salud en su espacio de trabajo. Basada en el Modelo de salud Integral familiar y comunitario (MAIS),
enfatiza fortalecer entornes saludables, buenas practicas y reconocer los riesgos psicosociales.

Prevencidén Primaria:
- Actividades en materias de salud psicolaboral vy espacios de cocuidado, segun planificacion
2025.
- Actividades de educacidon, participacion o discusidn sobre salud en el trabajo, segun
planificacidén 2025.
- Ejercicios diagndsticos de satisfaccion usuaria, segin planificacion 2025.




Prevenciéon Secundaria:

Talleres y actividades para apoyar a equipos de trabajo, jefaturas y directives en la gestion de
conflictos y habilidades en el trabajo.

Por su parte. tanto para las acciches de prevancion primana como secundarna se cdeben
considerar 108 siguientes niveles de intervencidn’
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aj Eqguipos de saiud Invoiucra a los profesionaies de la salud que trabajan directamente en
la atencién primaria Las intervenciones a este nivel pueden incluir capacitacion en manejo
del estrés y promocion de la salud

b) Liderazqos y jefaturas; Se enfoca en los responsables de la toma de decisiones v ia
gestion de equipos. Las intervenciones pueden ncluir formacion en fiderazge saludable vy
gestion del esirds organizacional.

¢ Crgamzacion. Abarca toda la estructura y cultura de 1a insttucian de atencidn primaria
l.as intervenciones a este nive! puaden inciuir politicas de promocion de la salud y bisnestar,
asi como cambios en la organizacidn del trabajo.

d) intersectorfcomunidad: Imphca la colabaracion con otros sectores (Orgamismo
Administradeor de fa Ley, Universidades. etc.} y ia comunidad en general. Las intervenciones
pueden inclur programas de promocion de la salud que involucren a la comunidad y
alianzas interinstitucionales.

Lineas para el uso de recursos acorde a objetivos del componente:

Prevencién Primaria:

A) Compra de insumos:

ensidera la adquisicién de material e insumos para el desarrollo de actividades de salud psicolaboral y
spacios de cocuidado. Se excluyen alimentos en este item.




B} Compra de servicios:

» Aguellos destinados a la cempra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo
permiten la educacion, participacion o discusidn sobre salud en el trabajo.

¢ Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagnéstico relacionado con la satisfaccion
usuaria.

Prevencidn Secundaria:
A) Compra de servicios:

* Aguellos destinados a la compra de talleres y actividades para apoyar a equipas de trabajo,
jefaturas y directivos en la gestién de cenflictos y habilidades en el tra bajo.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y et Referente Técnico a cargo del Programa,
deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicic en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de fondos entregados, v de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando carresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraioria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se ohliga a2 rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligacicnes establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los piazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Repudblica, en virtud de la Resclucidn Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N°? 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendide cuenta de la utilizacidén de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articuic 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 dei 6rgano de control y el
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a
Sistema de Rendicidon Electronica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada, el
Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos,
que debera contener, 2 fo menos, los elementos contemplados en esa norma.




La obligacidn de rendir cuenta sefalada en el inciso precedente, subsistird adn en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de Ios recursos como de las actividades realizadas.

Los recursos transferidos podran ser utilizados para efectuar gastos inherentes a los objetivos del
presente convenio, establecido en clausula tercera y segun {a asignacion indicada en la presente
cldusuta quinta de este convenio.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes
a las partes del convenio no ejecutados, observados y/a saldos financieros no rendidos, a mas tardar,
dentro del mes siguiente al cierre de la rendicidn de cuentas del respectivo convenio. El reintegro serd
soiicitado formalmente mediante Oficio par el Servicio de Salud.

El proceso de revisidn por parte del Servicio de la rendicién de cuenta no podra extenderse por mas de
seis meses contados desde ia finalizacion de la ejecucidn y rendicidn del convenio.

SEXTA: De la Respansabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totaimente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o Ia
restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, gue realice la Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la gue no podra excederse del 31 de enero de

2026.

Sin perjuicic de lo anterier, y por razones de buen servicia, las prestaciones del presente programa se
ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de io dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19,880,

En mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicion de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparade en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de politica
publica del programa y propender a la continuidad de una atencién de calidad.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicic de Salud
Metropolitanoc Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministeric de
Salud, que desigha en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre de! 2023

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024,

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

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo ctfr?ﬂ'ﬂgz ﬁ=d199§gg,
- . Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitps //doc.digital.gob.clvalidador:GCUGFI1-593




NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo en casc de suscripcion con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcién electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos cantratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en la Ultima firma electrénica
registrada.

Firmada por:

Luis Antonio Infante Barros

: Director

' Fecha: 26-06-2025 1451 CLT
i3 Servicio de Salud Metropolitano

- - Norte
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