MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Secretaria Municipal DE RECURSOS “PROGRAMA
UNIVERSALIZACION DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”, ENTRE EL SERVICIO
METROPOLITANO NORTE Y

MUNICIPALIDAD DE CONCHALLIL.-

conciars, 3 SEP 1005

DECRETO EXENTO N° ’ 86

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Disponibilidad Presupuestaria
N°416 de fecha 23.07.2025 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucion
Afecta N° 18 del 04.06.2025 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 “PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD” de
fecha 25.03.2025, entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su
Director Sr. ANTONIO INFANTE BARROS, Cedula de Identidad N° 5.542.172-2, ambos con domicilio
en Calle Maruri N° 272, comuna de Independencia y la MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL RUT
69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, Cedula de Identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, Comuna de Conchali.

El objeto del presente convenio consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la
Municipalidad para dar curso a la implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa
"Universalizacién de Atencién Primaria", con el propésito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las
personas que viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencitn
primaria de salud, basados en ¢l modelo de Atencién Integral familiar y comunitario, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacion de Atencion Primaria de Salud.
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IMPUTACION:
CUENTA DENOMINACION MONTO
2401003003099 Programas CORESAM $789.485.773

Las Resoluciones Afecta N° 18 de fecha 04.06.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte y Convenio
de fecha 25 de Marzo de 2025, forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE
' FARCHIVESE.

RVF/CMA/por
TRANSCRITO A:

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

O.P.LR. - Secretaria Municipal

art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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CONCHALUI

# UNIDOS POt EL BIEN COMUN
Direccion de Rentas Municipaies
Departamento de Contabilidad y Presupuesto
CERTIFICADOQ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 416/2025

Pre-Obligacién

Dia | Mes ARo
23 07 2025
Identificacion:
Nombre y/o Razén Socia! RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANQO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:
RESOL. EXENTA
Ne FECHA N° FECHA N° FECHA FECHA

18 04-06-2025

Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar la transferencia de recursos por
convenio de “Programa Universalizacién de atencién primaria de salud” afic 2025.
Los recursos seran transferidos en dos cuotas: cuota 1 (70%) $552.640.041 y
cuota dos (30%) $236.845.732, seglin se detalla en la clausula Quinta de la

presente Resolucion.
La ejecucién del presente programa es desde el 01 de enero al 31 de diciembre de

]

2025.
Imputacién:
CUENTA DENOMINACION _MONTO
2401003003099 |Programas Coresam $ 789.485.773.-
A TOTAL $ 789.485.773.-
S
S

NFR:J&R_% -
NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de pre

uentes Reyes

Lphitabilidad y Presupuesto

s}pugsto en la cuenta afo 2025,






T n AT
‘ RESOLUCION AFECTA N°© 1 18 / 04-06-2025
. 7 T
Cmt BN D !
exl?les
el Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS "PROGRAMA UNIVERSALIZACION
Int.: 681 DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, ENTRE
N EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
Ref.: 631 NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza
de Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N22.763 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, coordinade y sistematizado de la Ley N®18.575 Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracidn de! Estado; en la Ley N®19.880 gque establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; en la Ley N°21.722 de Presupuesto del Sector Pdblico del afio 2025; en el Decreto
Supremo N°14C de 2004 del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Saiud; el Decreto Afecto N® 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de
Salud, tomado de razdn por la Contraloria General de la Republica el dia 09 de mayo de 2024,
gue designa en calidad de tituiar, a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio
infante Barros, 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,
Coardinado y Sistematizado de la Ley N°® 18.834, sobre Estatute Administrativo; y Resoiucion
°36 de 2024 de ia Contralorfa General de la Repdblica; Resolucidn N°® 30, de 2015, ‘Blo

e

Aj

|'£ Gontraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rend;

= I K duentas y dermads normativa vigente,

! SR T ¥ i

J‘a o N CONSIDERANDO: ; 2200008 =
Q5 = | T
<3 0. : oy || C« ."
Ee = y { 1. Que, al Servicio de Salud Metropoiita éb”‘“"\ JE Q/
ggg oy I “iorganismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, g TES

58 o - : "'Ir'clesarrollo de la red asistencial, por {0 que en ese sentido debe apovyar {a m‘mplementam AD 0

?EJ = || gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencidn primaria.

B S | 2. Que, por su parte, los prograrmas de salud tienen

por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperacion de la salud, y la
rehabilitacién del individuc, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de
la poblacidn, en una determinada regidn o territorio en una farma 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 objetive otorgar una atencidon de salud equitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus familias, enfecada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelg
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrada en las personas, la familia y la

comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dictd la Resolucién
Exenta N°152, de 19 de febrerc de 2024, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, gue aprueba el "Programa Universalizacién de Atencién Primaria”, y
cuyo objetivo general propende a desarrollar condiciones para favorecer el acceso y cobertura
universal a la atencién primaria de salud en los territorios donde se impiemente el programa.

5. Que, se tuvo a la vista las Orientaciones Tecnicas

la Universalizacién de |a Atencidn Primaria de Salud, en el Marce Operativo para

para
version 2024, del

implementacién en comunas pioneras en Atencién Primaria Universal,
Ministerio de Salud.

6. Que, con el objeto de operativizar el citado

Programa, por Resoluciébn Exenta N°88, de fecha 20 de enero de 2025, modificada por
Resolucidén Exenta N°227 de fecha 18 de marzo de 2025, ambas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Universalizacion de
rimaria, para el afio 2025, en orden a otorgar al Servicio de Salug Metropoiitano
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Norte l2 suma total de $828.085.773 (ochocientos veintiocho millones ochenta y cingo mil »
setecientos setenta y tres pesos), para ser imputade la suma de $38.600.000 (treinta y ocho
millones seiscientos mil pesos) al subtitulo 22 y |a suma de $789.485.773 (setecientos ochenta y
nueve millones cuatrocientos ochenta y cinco mil setecientos setenta y tres pesos) al subtitulo
24 de su presupuesto asignado.

7. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contempiados en la Ley 21.722, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesta de ingresos v gastos del Sector Pibtico para el afic 2025,
partida 16, correspondiente al Fonde Nacional de Salud, Capitule 02, Programa 02, Glosas 01 v
02, cuyo propdsitc es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asaciades al citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afio.

8. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del
Estado, debe procurar otorgar de manera gportuna, permanente y continua, por si o a través de
los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias
& |la poblacion beneficiaria, pues constituye un imperative establecido en el articula 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es
promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que
permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion
espiritual y material posibie, con pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucion
establece (...}"

9. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Satud que establece el Reglamento QOrgénico de (os
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterén a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas gque éste apruebe.

10. Que, el articule 18 de la Reselucién N° 30,
de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repdblica, establece que: “"Los servicios
no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo
a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y Ia persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificades y expresamente fundados por la unidad otorgante.

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.

11. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por {a Contraloria General de la Republica, en Dictamen N©24,933/2018, “jo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menes una rendicicn de cuentas que se hava hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que hays omitido su presentacion, aspecto este Ultimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revisién”,

12. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchalf ha efectuado la rendicidn, la gue se encuentra actuaimente en proceso de revisién,
segun se desprende del Certificado, de fecha 29 de mayo de 2025 emitido por la Subdireccién de
Atencion Primaria y Gestién Territorial, mediante el cual se informa, en lo pertinente "gue
actualmente, desde la Subdireccion de Atencion Primaria y Gestidn Territorial, nos encontramos
gestionando la revision de las rendiciones financieras de los recursos transferidos ef afio 2024, a
las comunas del drea metropolitana norte, donde estsd establecide en cada convenio que fecha
maxima para rendir es ef 31.01.2025.”

13. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito
con fecha 25 de marzo de 2025 un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad
de Conchali para la adecuada implementacion del proegrama. El referido convenio ademas de la
suscripcidn de ambas partes y las visaciones de sus respectivos funcionarios, contd con la
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visacion de la Directora, Subdirectora y por la Unidad Juridica, todos de la Direccién de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

14, Que, se cuenta con los recursos
comprometidos, de acuerdo a lo consignado en el Certificado de Disponibllidad
Presupuestaria N° 157, de fecha 27 de marzo de 2025, actualizado con fecha 30 de mayo de
2025, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas de! Servicio,

15, Que, mediante Memorando N° 946 de
fecha 23 de mayo de 2025, de la Subdirectora (S) de Atencion Primaria y Gestidn Territorial, se
solicitd a Asesorfz Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar el convenic de
transferencia de recurses "Programa Universalizacion de Atencién Primaria”, que suscribid
este Servicio de Salud con la citada Municipalidad.

16. Que, la Subdireccion de Atencidn Primaria
y Gestion Territorial del SSMN debera examinar los informes relatives a la ejecucion del
“Programa Universalizacidén de Atencitén Primaria”, en conformidad con lo dispueste en el articulo
8° de la ley N° 18.575, que impone a sus érganoes el deber de actuar por iniciativa propia en el
cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los trémites en que
intervengan (aplica dictamen N° 34,316, de 2014) y el proceso de rendicion de cuenta no podrd
extenderse por mas de 6 meses contados desde la finalizacion de la ejecucidn del convenio,
segln lo dispuesto en el articulo 26 inciso 1 de la Ley 21.722.

17. Que, la Resolucién N°36 de 2024 de la
Contraloria General de la Repubiica, que fijé normas sobre exencién de tramite de toma de
razoén, en su articulo 11 numeral 11.4 establece que estd afecta a toma de razon los “Aportes o
transferencias de recursos, con 0 sin convenio, por un monto superior a 5.000 unidades
tributarias mensuales.”

18. Que, en virtud de lo establecido en el articulo
3 de la Ley N°19.880, respecto a que las decisiones escritas que adopte fa Administracian se
expresarén por medio de actos administrativos, es que resulta procedente dictar lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos "Programa Universalizacion de Atencién Primaria”, suscrito entre la Municipalidad
de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO

PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, marzo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano
estatal funcionalmente descentralizado, 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 “el Servicio”, y la Municipalidad de
Conchali, corporacién auténoma de derecho publicc, 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 N° 3499, comuna de Conchali, en adelante “la
Municipalidad”, han convenido |o siguiente;

PRIMERA: Antecedentes
La Atencidn Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de las individuos, la familia

y 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 lo preventivo y
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promocional, bajo el Madelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrade en -
las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N® 152 de 19 de febrero de 2024, del ministerio de
Salud, que aprueba el programa “Universalizacién de Atencidon Primaria”, Anexo al presente
convenic y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la municipalidad se
compromete a desarrcllar en virtud del presente instrumento. Ademas de considerar la
resolucidn Exenta N° 227 de 18 de marzo de 2025 en donde se distribuyen los recurses al
programa “Universalizacién de Atencién Primaria”.

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley
No 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y pregramas gue se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorparado a los aportes establecidos en el articulo 45",

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N® 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.722 sobre Ley de Presupuesto del Sector Piblico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 2, cuyo propdsito
es garantizar la disponibilidad de los recursos para selventar 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: Objeto del convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste
en ia transferencia de recursos desde el Servicic a la Municipalidad para dar curso a la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa “Universalizacion de Atencion
Primaria”, con el proposito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven en
las comunas pioheras, mediante la mejoria de ta disponibilidad, el acceso y la aceptabilidad de
los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencién primaria de
salud, basados en el modelo de Atencidn Integral familiar y comunitario, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa Universalizacion de Atencidn Primaria de Salud.

TERCERA: De las condiciones del convenio

Las partes vienen en declarar que a fin de dar cumplimiento at objetivo del convenio el Ministerio
de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipaiidad recursos destinados a aportar en el
financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos esperados y/o sus
estrategias asociadas:

1) Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencidon primaria:

» Inscripcién universal.

= Utilizacién de los servicios.

»  Extension horaria.

= Dptimizacidn de los procesos administrativos.
» Gestion de citas

2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS:

»  Atenciones extramuro.

* Sistema de gestién remota de la demanda.

= Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
{ECICEP)

+ Redisefio de la atencién de salud mental en APS

» Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus
descompensadas: tratamiento odontoldgico periodontal en
atencién primaria

« Estrategias de resolutividad en APS
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3) Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS:

» Dialoges Ciudadanos,
= Gestidn de experiencia usuaria
* Cartografia de recursos comunitarios para ia salud.

Para la correcta ejecucién det programa, se entenderd parte integrante del presente convenio las
aclaraciones y validaciones de informacion enviada por correo etectrénico y/o entregada por los
referentes en reuniones de coordinacidn con la red, relativas a metas y distribucién de
financiamiento.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control vy
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Municipio se compremete a cumgplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

En el caso que deba contratarse personal, la Municipalidad debera realizar dichas contrataciones
a través de la contratacién a piazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378 Estatuto de
Atencidn Primaria de Salud Municipal ¢ en su caso a través de un contrato de honorarios cuando
correspandiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883 Estatuto
Administrativo para Funcionarics Municipales aplicable en forma supletoria en Salud Primaria
seglin lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Se realizaran dos evaluacicnes durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de agosto.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre.
La evaluacion se realizard considerando el porcentaje de cumpiimiento global, en el cual cada
estrategia pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte evaluativo,
Las metas asaciadas a cada estrategia y su ponderacidn en el porcentaje de cumglimiento global
para las comunas cuyo afic de implementacion del programa es 2025, se corresponden con los

siguientes cuadros:

» Primera evaluacién:

Estrategia Meta de cumplimiento Peso-
relativo
Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
Inscripcion universal comuna, independiente de su prevision de salud, respecto | 0,3
a la poblacidn potencial calculada igual o mayor al 40%
Parsonas inscritas ¢ registradas en los establecimientos
Utilizacion de los de atencién primaria que cuentan con al menos una 0.135
sServicios atencion de salud en el afic calendario igual mayor o igual r
al 50%
Cisponer de agenda igual ¢ superior a 30
e . horas/profesional de la salud adicionales al ndimero basal
Extension horaria de horzs!profesional de salud de la extensién horaria 9,125
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios
Optimizacion de los Acuerdo administrativo firmado per autoridad comunal,
procesos Servicio de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la 0,2
administrativos planificacién de actividades para dar cumplimiento a los
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ambitos contenidos en el acuerdo

Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades

Accicnes extramuro . 0,083
extramurales planificadas
Didlogos ciudadanos; ) L .
g . . Ejecucion de dos encuentros ciudadanos 0,083
experiencia usuaria
* Cartografia de activos Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades
. comunitarios para la programadas a ia fecha del proceso de identificacidn y 0,084

" salud

mapeo de activos comunitarias comunitarios

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacidn de
la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 60%, de acuerda con el

siguiente cuadro;

Porcentaje de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
=60% 0%

Entre 50% y 59.99% 25%

Entre 40% y 49.99% 50%

Entre 30% vy 39,99% 75%

Menos del 30% 160%

* Segunda evaluacion:

Estrategia

Meta de cumplimiento

Ponderacién

Inscripcién universal

Porcentaje de personas inscritas o
registradas en la comuna, independiente de
su prevision de salud, respecto a la
poblacién potencial calculada igual o mayor
al 60%.

0,125

Utilizacion de tos servicios

Personas inscritas © registradas en los
establecimientos de atencién primaria que
cuentan con al menos una atencion de salud
en el afio calendario igual mayor o igual al
60%

0,125

Extension horaria

Disponer de agenda igual o superior a 30
horas/profesional de la salud adicionales al
ndmero basal de horas/profesional de salud
de |a extension horariz babitual, ya sea en
el horario habitual ¢ en otros hararios

0,125

Optimizacion  de los

administrativos

praocesos

Cumplimiento mayor o igual al 80% de las
actividades planificadas para el
cumplimiento de tos ambitos
comprometidos en el acuerdo administrativo

0,0562

Acciones extramuro

Cumplimiento mayor o igual al 90% de las
actividades extramurales planificadas

0,0562

Fortatecimiento de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
personas {ECICEP): ingresos

Ingreso igual ¢ mayor al 10% de la
poblacién inscrita a fa fecha con
estratificacién de riesgo alto (G3) e igual o
mayor al 5% de la poblacion inscrita a la
fecha con estratificacién de riesgo G1 y/o
G2

0,2

Fortalecimiento de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
personas (ECICEP): Redisefio de la
atencidn de salud mental en APS

No aplica para comunas que comienzan el 2025

Fortalecimiento de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
personas (ECICEP): Ingresos a
atencion periodonta! de personas
entre 35 a 54 afios con diabetes

No aplica para comunas que comienzan el 2025
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mellitus descompensadas

Fortalecimiento de la estrategia de
Cuidado Integral Centrat en las
personas (ECICEP): acceso a
especialistas para personas
mayores de 65 afios para
diagnéstico de hipoacusia

No aplica para comunas que comienzan el 2025

. - Sisterna de gestion remota de la demanda
Sistema de gestion remota de la |’ e e s
instalado y habilitado para utitizacién de los | 0,2
demanda )
usuarios
Plan de gestidn de experiencia usuaria
Gestién de la experiencia usuaria comunal, que considere obligatortamente | 0,0563
las conclusiones de los didlogos ciudadanas
Cartografia de recursos | Presentacidn del mapeo de activos
o o . 0,0563
comunitarios para la salud comunitarios a la comunidad

E{ incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
cornuna podra solicita la ne reliquidacidn del programa, adjuntande los antecedentes de respaldo
y un plan de trabajo que incluya un cronegrama para el cumplimiento de las metas, El Servicio
de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud,
que resclvera la peticidn.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicic de Salud debe
realizar la segunda evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir
en la menor asignacién de los recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del
presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podrd solicitar per escrito la autorizacion para la adquisicién de insumos que permitan mejorar
las acciones contempiadas en el programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La Municipalidad se compromete a la entrega de un informe de cumplimiento para cada corte
evaluativo, que guarde relacion con el cumplimiento de los indicadores establecidos en el
Programa. La evaluacién del cumplimiento se realizard de manera individual en cada
componente y subcomponentes dados para cada indicader.

universal

su previsién de salud,
respecto a la pablacién
potencial calculada

comuna / Poblacién
potencial en la
comuna} * 100

Componente: Cobertura universal a prestaciones de la atencion primaria
. Ampliar Ia disponibilidad de servicios para la cobertura universal de la
Objetivo ) A
cartera completa de prestaciones de APS en las comunas pioneras.
Actividad Indicador Férmula Verificador
Porcentaje de personas (Ndmerao de
inscritas o registradas en la | personas inscritas o
Inscripcidn cemuna, independignte de registradas en la Plataforma de reporte de

inscripcion FONASA

Utilizacién de

Personas inscritas o
registradas en los
establecimientos de
atencién primaria gue

(Personas inscritas o
registradas que
recibieron atguna
prestacién en

Sistema de registro clinico
electrénico

rvici L
servicios cuentan con al menos una APS/poblacicn . .
s - ) . ) Ministerio de Salud
atencion de salud en el afio | inscrita validada de
calendario la comuna) * 100
Extension Continuidad de la atencién No aplica Formularic de visita de
horaria segun programacion supervision indicador de
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continuidad de la atencidn

Informe de programacion
de extension horaria

Acuerdo administrativo . Acuerdo administrativo y
No aplica
e firrmado anexos
Optimizacién NG 3
de los Informe de cumplimiento ( umero de -
. . actividades Informe de cumplimiento
procesos de actividades contenidas . . . L.
. . realizadas / Numero | validado por Servicio de
administrativos | en el acuerdo o
de actividades Salud y SEREMI de Salud

administrativo

programadas) * 100

Componente: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS

.l Facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS reduciendo barreras
Objetivo

geograficas y organizaclonales en las comunas pioneras
Actividad Indicador Férmula . Verificador

Informe de planificacion y
cumplimiento a la fecha,

Cumplimiento de | (Acciones extramurales que incluya el calculo de
. planificacion de realizadas/ Acciones la linea base de acciones
Acciones axtramurg . o
acciones extramurales programadas) | extramurales del afio
extramurales *100 anterior
Registra estadistico
mensual

{{Persanas estratificadas
como G3 ingresadas a

- Ingresos a ECICEP/ Total de personas REM A0S Seccién V
Fortalecimiento de o
3 Estrateaia de ECICEP de estratificadas como G3)
) 9 poblacién *100) *0,6 + Sistemna de registro
Cuidado Integral . . , .
estratificada {{Personas estratificadas clirico electrénico
Centrado En las .
Personas (ECICEP) como G3 y G2 como G2 y/o G1 ingresadas | (reporte de
y/o G1 a ECICEP/ Total de personas | estratificacién)

estratificadas como G2 y/o
G1) *100) * 0,4

Implementacién Informe de verificacién
Gestidn Remota de de sistema de . de funcionamientgo
.. No aplica . -
la Demanda gestion remota validado por el Servicio
de la demanda de Salud
Componente: Estrategia de participacion para la identificacidn de barreras de
P : aceptabilidad de los servicios de APS
Aumentar la aceptabilidad de los servicios de APS mediante la
Objetivo identificacién de barreras sociales y culturales para la utilizacion
de éstos en las comunas pioneras
Actividad Indicador Formula Verificador
o . Informe de conclusiones Informe de dialogos
Dialogos Ciudadanas: o \ ; )
. ) de los didlogos No aplica ciudadanos, que incluya
experiencia usuaria ) A . )
ciudadanos evidencia grafica
o Plan de gestidon de .
Gestion de . g‘ . . Plan de gestion de
L . experiencia usuaria No aplica L .
experiencia usuaria experiencia usuaria
comunal
. - {Numero de
Cartografia de Cumplimiento de la actividades [nforme de
recursos comunitarios | planificacién del proceso . . cumplimiento de la
. . . realizadas / Ndmero s .
para la salud de identificacion de L planificacidn de activos
. N de actividades -
activos comunitarios comunitarios
pregramadas) * 100
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Mapa de activos
comunitarios de la
comuna

Na aplica Informe gue incluya
medios graficos de la
presentacién del mapa
de activos comunitarios

Mapeo de activos
comunitarios

QUINTA: De los recursos comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio transfiere a2 la Municipalidad la suma de
$789.485.773 (setecientos ochenta y nueve millones cuatrocientos ochenta y cinco mil
setecientos setenta y tres pesos) para la presente anualidad, los que estaran integramente
destinados para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los componentes del Programa
de Universalizacion de Atencion Primaria de Salud, en los dispositives de salud comunal, segun
lo indicado en el presente convenio,

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a impiementar las actividades sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento, quedando expresamente prohibido el
uso de dichos recursos para una finalidad diversa a la prescrita,

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun el siguiente cuadro:

Los recu.rsos a.s.iér.ia.d.os sel.'ﬁn.i.:ra”ﬁ.sferidos en 2 cua.s:m

Cuota 1 (70%) % 552.640.041
Cuota 2 (30%) $236.845.732
Requisito para transferencia

Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Cuota 1

La segunda cucta se transferird en octubre y estara
Requisito para transferencia |sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad y a la
Cuota 2 evaluacién de cumplimiente de metas correspondiente.

SEXTA: De la Ejecucion y Rendicion

El Servicio, a traveés de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
respectivae Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razdn del mismo. Lo anterier independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
subdepartamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicic 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 vaiidemente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas
de procedimiento sobre 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 documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcion de {a remesa.

Esta rendicién deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la RepoOblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados antericrmente. El no cumplimienta de los plazos, sin previa autarizacidn, generara
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automaticamente validar ia rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de restituir
€s0s recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 51.246 de 2016 de [a
Contraloria Genera! de |a Repdblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizaciéon
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tai como
lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N® 30, de 2015 del drgano
de control y el Ordinaric C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que
instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas (SISREC).

En este orden de ideas es uUtil puntualizar que, de acuerde con lo sostenido, entre otros, en el
dictamen N°E266.343, de 2022 del Organo Contralor, los ctorgantes de fondos publicos estan
impedidos de entregar nuevos recursos solo cuando las entidades receptoras tengan rendiciones
sin presentar, lo cual comprende sélo ese aspecto, independiente del resultade que se obtenga
de su revisién (Oficio Folio E570789 de fecha 26 de noviembre de 2024 de la 1. Contraloria
Regional Metropolitana de Santiage).

El incumplimiento de la Municipalidad a la obligacién de rendir cuentas, a su vez imposibilita al
Servicio de cumplir con su obligacion de realizar la transferencia pactada. Es por ello que, en
caso de este incumplimiento, el Servicic podra poner término al presente convenio.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resclucién antes
citada, el Municipio 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
nerma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird ain 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 gue sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debers
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados
formalmente mediante Oficios por este Servicic de Salud otorgando un plazo maximo para el
reintegro, el que sera definido de acuerdo & tos plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43,604 de
2015, en relacidn con dictamen N® 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacidn de restituir los saldes no ejecutados, no rendidos u observados debe
curnplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autaridad ejercer
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de
los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEPTIMA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayar a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al respectivo Programa de Refarzamiento de la Atencién
Primaria de Salud, sera de su exclusiva responsabilidad ei pago de aguellas obligaciones.

OCTAVA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acte
administrativo 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 realice
la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenhic, la que no podra
excederse del 31 de enero de la slguiente anualidad, conforme a o dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio en
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curso, 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 mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a ia entrada en vigencia del presente convenio acarde con lo preceptuado por el
articulo 13 de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Replblica.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término
por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerda su finalizacion,
por motivos fundados.

NOVENA: De las modificaciones del convenio

Las partes podran modificar el presente convenio, de comun acuerdo y segun lo previsto en los
linearmientos ministeriales o a traves de modificaciones de las resoluciones aprobatorias de los
Programa “Universalizacion de Atencion Primaria”, debiendo ser aprobadas mediante acto
administrativo debidamente fundado.

DECIMA: Del término del convenio.

El convenio podra terminarse, previa resolucion fundada del Director{a) del Servicio, y sin forma
de juicio, por las siguientes causales:

1. Por vencimiento del plazo, sin que haya operadeo |z prdrroga automadtica por no contar
con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio

respectivo.

2. Resciilacién o mutuo acuerdo.

3. Case fortuito o fuerza mayor.

4_ Por exigirlo el interés pablico o la sequridad nacional, razones de ley o de la autoridad
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias
sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacidn.

5. Por incumplimiento de la Municipalidad a su obligacion de rendir cuentas segdn lo
previsto en el articule 18 y19 de la Resolucidn N°30 de la Contraloriz General de la
Republica y a lo indicado en clausula sexta precedente,

DECIMA PRIMERA: Considerando que el Programa de Universalizacion de Atencidn Primaria de
Salud puede financiarse en parte con recursos provenientes del Contrato de Préstamo entre la
Republica de Chile y el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF), de fecha 10 de
mayo de 2024 (Préstamo No.9621-CL). El Servicio y la municipalidad se comprometen a dar
cumplimiento a lo establecido en el Manual Operativo del programa, asi como a las Directrices
del BIRF sobre la Prevencion y la Lucha contra el Fraude y la Corrupcion en el Financiamiento del
Programa de Resultados, documentos definidos en el Centrato de Préstamo referido.

DECIMA SEGUNDA: De la proteccion de datos

Las partes se obligan a guardar absoluta reserva y confidencialidad, obligacion extensible a sus
funcionarios y prestadores de servicio, de todos aquellos datos respecto de los cuales tengan
acceso con ocasidn del presente convenio y que, conforme a la Ley N919.628 sobre de
Proteccion de la Vida Privada, puedan ser considerados datos personales, como occurre con el
nombre, RUT, domicilip, estado civil, nivel educacional; y/o datos sensibles, como lo son los
habitos personales, el origen racial, ideologfas y opiniones politicas, |as creencias o convicciones
religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

La divulgacién, parciat o total, a través de cualquier medio, de la informacién referida por parte
de una de las partes o de sus funcionarios o prestadores de servicio durante la vigencia del
presente canvenio o después de su finalizacién, dara lugar a la otra parte 3 entablar las acciones
judiciales que correspondan contra la parte incumplidora.

Las partes expresamente pactan la solidaridad en la responsabilidad que le correspondan a sus
funcionarios y prestadores de servicio, por los actes que havan ejecutado en infraccién de la
obligacién reserva y confidencialidad prevista en la presente cldusula.

Pagina 11de 12

Eﬁﬂ@ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la fey N° 19.799.
[. .



Respecto a la entrega, uso y divulgacion de los datos sensibles y datos personales, se estara a lo
previsto en la Ley 20.584 y Ley 19.628, especialmente lo dispuesto en su titulo IV denominado
"Del tratamiento de datos personales por drganos pdblicos” maodificado por la Ley 21.719.

DECIMA TERCERA: Del domicilio

Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan sus domicilics en la
comuna y ciudad de Santiagoe, y se someten a |2 jurisdiccion de sus Tribunales.
DECIMA CUARTA: De la personeria

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 Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023,

La personerfa de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacidn del Tribunal Electoral de fecha 3 de Diciembre de
2024.

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

DECIMA QUINTA: El presente acuerdo en caso de suscripcidn 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 suscripcidn etectrénica del presente convenio, sea de unc o ambos contratantes,
las partes acuerdan gue se entenderd por fecha de suscripcién la que figure en la Gitima firma
electrénica registrada.

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01
de enerc de 2025.

3.- IHPI:ITESE, el gasto que genera la presente
resoiucion a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente de la Direccién del
Servicic de Salud Metropolitano Norte, afio 2025.

4.- PUBLIQUESE ia presente Resolucién conforme
lo prevenide en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a |a Informacién Publica,

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

5.- DEJESE constancia que la presente resolucién
aprobatoria de convenio de transferencia conforme a lo dispuesto en el articulo 11 numeral 11.4
de la Resolucion N°36 de 2024, de la Contraloria General de la Replblica, debe someterse a
tramite previo de toma de razén.

TOMESE DE RAZON, ANOTESE Y COMUNTQUESE.

Firmado por:
: Luis Antonio Infante Barros

& w0 .4 Director
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Subdireccién Gestion Asistencial
Direccidn da Atencién Primaria
Unidad de Gastion y Monitorea Administrativo APS

CONVENIO ;
PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, marzo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano
estatal funcionalmente descentralizado, 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 “el Servicio”, y la
Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho pubiico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850- 0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y 1a comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfeque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 152 de 19 de febrero de 2024, del
ministerio de Salud, que aprueba el programa “Universalizacion de Atencién Primaria®”,
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue (a
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Ademas de
considerar |a resolucidon Exenta N° 227 de 18 de marzo de 2025 en donde se distribuyen los
recursos al programa “Universalizacién de Atencién Primaria”.

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articul
49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 174 de fecha 15 de octubre de 2014 ldgl .
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalary
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”. et

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.722 sobre Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02, Programa 02, Glosa 2,
cuyo propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos ..
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marce” By
presupuestario asignado por ley para ta anualidad. ' E
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SEGUNDA: Objeto del convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecidc que el objeto del mismo
caonsiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa “Universalizacién de
Atencién Primaria”, con el propésito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas
que viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la
atencién primaria de salud, basados en el modelo de Atencién Integral familiar y
comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacion de
Atencion Primaria de Salud.

TERCERA: De las condiciones del convenio

Las partes vienen en declarar que a fin de dar cumplimiento al objetivo del convenio el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad recursos destinados a
aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/0 sus estrategias asociadas:

1) Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencion primaria:

= Inscripcidn universal.

=  Utilizacién de los servicios.

= Extensién horaria.

» Optimizacién de los procesos administrativos.
= Gestidén de citas

2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de
APS:

« Atenciones extramuro.
»  Sistema de gestion remota de la demanda.
» Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
(ECICEP)
¢ Redisefio de la atencion de salud mental en APS
e Cuidado integral de las personas con diabetes mellitu
descompensadas: tratamiento odontologico periodontal
atencién primaria '
s Estrategias de resclutividad en APS X

3) Componente 3: Estrategia de participacién para la identificacion de barreras de~———
aceptabilidad de los servicios de APS:

= Didlogos Ciudadanos.

« Gestion de experiencia usuaria

» Cartografia de recursos comunitarios para la salud.
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Para la correcta ejecucion del programa, se entenderd parte integrante del presente
convenio las aclaraciones y validaciones de informacién enviada por correc electronico y/o
entregada por los referentes en reuniones de coordinacién con la red, relativas a metas y
distribucidn de financiamiento.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion dei
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, controt y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

En el caso que deba contratarse personal, la Municipalidad debera realizar dichas
contrataciones a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal 0 en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articule 4 de la Ley 18.883
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en Salud
Primaria segin lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, va citada.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de agosto.
« La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre.
La evaluacién se realizard considerando el porcentaje de cumpiimiento global, en el cual
cada estrategia pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte
evaluativo. Las rmetas asociadas a cada estrategia y su ponderacién en el porcentaje de
cumplimiento global para las comunas cuyo afio de implementacién del programa es 2025,
se corresponden con i0s siguientes cuadros:

+ Primera evaluacion:

Peso

Estrategla Meta de cumplimiento relativo

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
Inscripcidn universal comuna, independiente de su previsién de salud, respecto | 0,3
a la poblacidn potencial calculada igual o mayor al 40%
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Personas inscritas o registradas en los establecimientos
Utilizacién de los de atencidn primaria que cuentan con al mencs una 0 125
servicios atencioén de salud en el afio calendario igual mayor o igual g
al 50%
Disponer de agenda igual o superior a 30
L, . horas/profesional de ta salud adicionales al nirmero basal
Extension horaria de horas/profesional de salud de la extensién horaria 0,125
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horaries
e Acuerde administrativo firmado por autoridad comunal,
g&té’:s'fgc‘"“ de los Servicio de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la 0.2
. . planificacidn de actividades para dar cumplimiento a los g
administrativos L R
&mbitos contenidos en el acuerdec
— . p —
ACCIONES extramuro Cumplimiento mayor o igual al 80% de ias actividades 0,083
extramurales planificadas
Didlogos ciudadancs: . P .
experiencia usuaria Ejecucion de dos encuentros ciudadanos 0,083
Cartografia de activos Cumplimiente mayor o igual al 80% de las actividades
comunitarios para la pregramadas a la fecha del proceso de identificacion y 0,084
salud mapeo de activos comunitarios comunitarios

De acuerdo con jos resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

Porcentaje de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento ! recursos 2° cuota del 30%
>60% 0%

Entre 50% y 59.99% . 25%

Entre 40% y 49.99% 50%

Entre 30% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

¢« Segunda evaluacién:

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacidén
Porcentaje de personas inscritas o registradas
s . en la comuna, independiente de su previsién de
Inscripcién universal salud, respecto a la poblacién potencial 0,125

calculada igual a mayor al 60%.
Persgnas inscritas o registradas en los /
establecimientos de atencidn primaria que
cuentan con al menos una atencidn de salud en
el afic catendario igual mayor ¢ igual al 60%

Disponer de agenda igual o superior a 30
horas/profesional de la salud adicionales al

Utilizacidn de los servicios

Extensidn horaria ndmero basal de horas/profesional de salud de | 0,125
la extension horaria bhabitual, ya sea en el
horario habitual o en otros horarios

Qptimizacién de los procesos | Cumplimiento mayor o igual al 80% de las 0.0562

actividades planificadas para_el cumplimiento
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de los ambitos comprometidos en el acuerdo '
administrativo j
Cumplimiento mayer o igual al 90% de las
actividades extramurales planificadas

Ingreso iguat o mayor al 10% de la poblacién
Fortalecimientc de la estrategia de | inscrita a la fecha con estratificacion de riesgo
Cuidado Integral Central en las | alto (G3) e igual o mayor al 5% de la poblacién | 0,2
personas {ECICEP): ingresos inscrita a la fecha con estratificacién de riesgo
Gl y/o G2

Acciones extramuro 0,0562

Fortalecimiento de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
personas (ECICEP): Redisefic de la
atencidn de salud mental en APS
Fortalecimientc de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
personas {ECICEP): Ingresos a
atencién periodontal de personas
entre 35 a 54 afos con diabetes
mellitus descompensadas
Fortalecimiento de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
personas (ECICEP}: acceso a
especialistas para personas mayores
de 65 afios para diagndstico de
hipoacusia

No aplica para comunas que cornienzan el 2025

No aplica para comunas que comienzan el 2025

Neo aptica para comunas que comienzan el 2025

Sistema de gestion remota de la demanda

Sistema de gestion remota de 13 | {ooaa40 v habilitado para utilizacién de los | 0,2

dem :
anda usuarics
Plan de gestién de experiencia usuaria comunal,
Gestién de la experiencia usuaria que considere obligatoriamente las conclusiones | 0,0563

de los didlogos ciudadanos
Cartografia de recursos comunitarios | Presentacién del mapeo de activos comunitarios | 4 jeco
para la salud a la comunidad ) j

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicita Ia no reliquidacion del programa, adjuntando los antecedentes de . ..

respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las met_as_."- "‘-\
El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedenteq‘_a_l_ |
Ministerio de Salud, que resolvera la peticién. s !
No obstante, la situacién excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicio de Salud debe A

realizar la segunda evatuacién del programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas ~
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra
incidir en la menor asignacion de los recursos para el afo siguiente, segln exista
continuidad del presente programa.
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En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas coemprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito la autorizacion para la adquisicién de insumos gue
permitan mejcrar las accicnes contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La Municipalidad se compromete a la entrega de un informe de cumplimiento para cada
corte evaluativo, que guarde relacion con el cumplimiento de los indicadores establecidos en
el Programa. La evaluacion del cumplimiento se realizard de manera individual en cada
componente y subcomponentes dados para cada indicador.

respecto a la poblacién
potencial calculada

potencial en la
comuna) * 100

Componente: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria
Obietivo Ampliar la disponibilidad de servicios para |la cobertura universal de la
) cartera completa de prestaciones de APS en las comunas pioneras.
Actividad Indicador Formula ' Verificador
Porcentaje de personas (Numero de
inscritas o registradas en la | personas inscritas o
Inscripcién comuna, independiente de registradas en la : Plataforma de reporte de
universal su previsidn de salud, comuna / Poblacion | inscripcién FONASA

Utilizacién de

Personas inscritas o
registradas en los
establecimientos de
atencidn primaria que

(Perseonas inscritas o
registradas gue
recibieron alguna
prestacion en

Sistema de registro clinico
electronico

administrativos

en el acuerdo
administrativo

realizadas / NOmero
de actividades
programadas) * 100

servicios cuentan con al menos una APS/poblacién Mini .
s o i h . inisteric de Salud
atencidon de salud en el afio | inscrita validada de
calendario la comuna) * 100
Formulario de visita de
supervision indicador de
Extensidn Continuidad de la atencidn No aplica continuidad de la atencion
horaria segln programacion
Informe de programacion
de extensidn hosaria
Acuerdo adrministrativo No aplica Acuerdo administrativo y
, firmado . anexos
Optimizacion -
de los Informe de cumplimiento (Numero de : limi
procesos de actividades contenidas actividades informe de cumplimiento

validado por Servicio de
Salud y SEREMI de Salud

Componente: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS
biati Facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS reduciendo barreras

Objetivo geograficas y organizacionales en las comunas pigneras

Actividad Indicador | Férmula Verificador
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Acciones extramuro

Cumplimianto de
planificacion de
acciones
extramurales

(Acciones extramurales
realizadas/ Acciones
extramurales programadas)
*100

Informe de planificacion y

cumplimiento a ia fecha,
que inciuya el calculo de
la linea base de accicnes
extramurales del afio
anterior

Registro estadistico
mensual

Fortalecimiente de
la Estrategia de
Cuidado Integral
Centrado En las
Personas (ECICEP)

Ingresos a
ECICEP de
poblacién
estratificada
como G3 y G2
y/o G1

{{Personas estratificadas
como G3 ingresadas a
ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G3)
*100) *0,6 +

{(Personas estratificadas
come G2 y/o G1 ingresadas
a ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G2 y/o
G1) *100) * 0,4

REM A0S Seccidnh V

Sistema de registro
clinico electrénico
(reporte de
estratificacién}

Gestidn Remota de

Implementacién
de sistema de

Informe de verificacion
de funcionamiento

experiencia usdaria

comunal

la Demanda gestion remota No aplica validado por el Servicio
de Ja demanda de Salud
. Estrategia de participacién para la identificacién de barreras de
Componente: aceptabilldad de los serviclos de APS
Aumentar {a aceptabilidad de los servicios de APS mediante la
Objetivo identificacién de barreras sociales y culturales para la utilizaciéon
de éstos en las comunas pioneras
Actividad Indicador Férmula Verificador
. : . | Informe de conclusiones Informe de didlogos
E)Lalgﬂgﬁc?;ugsag:r?aos' de los didlogos Mo aplica ciudadanos, que incluya
P ciudadanos evidencia grafica
» Pian de gestidn de .
Gestion de experiencia usuatia No aplica Plan de gestion de

experiencia usuafia

Cartografia de
recursos comunitarios
para la salud

Cumplimiento de la
pianificacién del proceso
de identificacién de
activos comunitarios

{Numero de
actividades
realizadas / Nimero
de actividades
programadas) * 100

Informe de
cumplimiento de la
planificacion de activos
coemunitarios

comunitarios

Mapeo de activos

No aplica

Mapa de activos
comunitarios de la
comuna

Informe que incluya
medios graficos de la
presentacion del mapa
de activos comunitarios

QUINTA: De los recursos comprometidos
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En virtud del presente convenio el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$789.485.773 (setecientos ochenta y nueve millones cuatrocientos ochenta y cinco
mil setecientos setenta y tres pesos) para la presente anualidad, los que estaran
integramente destinados para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los
componentes del Programa de Universalizacion de Atencion Primaria de Salud, en los
dispositivos de salud comunal, segun lo indicado en el presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para
las personas vadlidamente inscritas en el establecimiento, quedando expresamente
prohibido el uso de dichos recursos para una finalidad diversa a la prescrita.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuctas, segdn el siguiente cuadro:

Los recursos asignados serin transferidos &n 2 cuotas:

Cupta 1 (70%) $ 552.640.041
Cuota 2 (30%) $236.845.732
Requilsito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estard sujeta a la
rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de

Requisito para transferencia Cuota 2 L )
cumplimiento de metas correspondiente,

SEXTA: De la Ejecucién y Rendicién

£ Servicio, a través de la Direccidn de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
respectivo Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también
de los recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente
de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de
cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el subdepartamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion 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 senaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades, ya
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con “—— -
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los

plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15

habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.
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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 cumplimiente de los plazos, sin previa autorizacidn, generard
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de ia Resolucidn
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 Generai de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion 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 6rgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacidn a Sistema de Rendiciéon Electrénica de
Cuentas {(SISREC}.

En este orden de ideas es Util puntuaiizar que, de acuerdo con lo sostenido, entre otros, en
el dictamen N°E266.343, de 2022 del Organo Contralor, los otorgantes de fondos publicos
estan impedidos de entregar nuevos recursos sélo cuando las entidades receptoras tengan
rendiciones sin presentar, lo cual comprende sélo ese aspecto, independiente del resultado
que se obtenga de su revisién (Qficio Folio E570789 de fecha 26 de noviembre de 2024 de la
I. Contraloria Regional Metropolitana de Santiago).

El incumplimiento de la Municipalidad a Ja obligacién de rendir cuentas, a su vez imposibilita
al Servicio de cumplir con su obligacién de realizar la transferencia pactada. Es por ello que,
en caso de este incumplimiento, el Servicio podré poner término al presente convenio.

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 rendicion mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefalada 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.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberé/f——\

reintegrar a la Tesoreria General de la RepUblica, los montos correspondientes a las partes A
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serén %‘;
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo” B
méaximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
astablecidos. '

.

-

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
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ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacidn de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEPTIMA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo gue en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al respectivo Programa de Reforzamiento
de la Atencidén Primaria de Salud, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas
obligaciones.

OCTAVA: De Ia Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzarad a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe, y se extenderd hasta la aprobacion de la rendicion
de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la gque no
podra excederse del 31 de enero de la siguiente anualidad, cenforme a lo dispuesto
en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los
términos de lo dispuesto en el articulo 52 de 1a Ley 19.880.

En mérito de lo sefalado podradn incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados
con anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio acorde con lo preceptuado
por el articulo 13 de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respective, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

NOVENA: De las modificaciones del convenio

Las partes podran modificar el presente convenio, de comyn acuerde y sequn o previsto en

los lineamientos ministeriales o a través de modificaciones de las resoluciones aprobatorias

de los Programa “Universalizacién de Atencién Primaria”, debiendo ser aprobacl/as.»\\
mediante acto administrativo debidamente fundade. ; ﬁ’
DECIMA: Del término del convenio. {

El convenio podra terminarse, previa resolucién fundada del Director(a) del Servicio, y g
forma de juicio, por las siguientes causales:
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1. Por vencimiento del plazo, sin que haya operado la prérroga automatica por no contar
con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto de! Sector Publico del
afio respectivo.

2. Resciliacién o mutuo acuerdo.

3. Caso fortuito o fuerza mavyor.

4. Por exigirlo el interés pUblico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias
sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

5, Por incumplimiento de la Municipalidad a su obligacién de rendir cuentas segln lo
previsto en el articulo 18 y19 de la Resolucion N°30 de la Contraloria General de la
Replblica y a lo indicado en clausula sexta precedente.

DECIMA PRIMERA: Considerande que el Programa de Universalizacién de Atencion
Primaria de Salud puede financiarse en parte con recursos provenientes del Contrato de
Préstamo entre la Republica de Chile y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF), de fecha 10 de mayo de 2024 (Préstamo No.9621-CL). El Servicio y la municipalidad
se comproemeten a dar cumplimiento a lo establecido en el Manual Operativo del programa,
asi como a las Directrices del BIRF sobre la Prevencién y la Lucha contra el Fraude v la
Corrupcién en el Financiamiento del Programa de Resultados, documentos definidos en el
Contrato de Préstamo referido.

DECIMA SEGUNDA: De la proteccién de datos

Las partes se obligan a guardar absoluta reserva y confidencialidad, obligacion extensible a
sus funcionarios y prestadores de servicio, de todos aquellos datos respecto de los cuales
tengan acceso con ocasién del presente convenio y que, conforme a la Ley N®19.628 sobre
de Proteccién de la Vida Privada, puedan ser considerados datos personales, como ocurre
con et nombre, RUT, domicilio, estado civil, nivel educacional; y/o datos sensibles, como lo
son los habitos personales, el origen racial, ideologias y opiniones politicas, las creencias o
convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

La divulgacién, parcial o total, a traves de cualquier medio, de la informacion referida por
parte de una de las partes 0 de sus funcionarios o prestadores de servicio durante ia
vigencia del presente convenio o después de su finalizacién, dara lugar a la otra parte a
entablar las acciones judiciales que correspondan contra la parte incumplidara.

Las partes expresamente pactan 1a solidaridad en la responsabilidad que le correspondan a

sus funcionarios y prestadores de servicio, por los actos gue hayan ejecutade en infraccién

de la obligacion reserva y confidencialidad prevista en la presente clausula.

Respecto a la entrega, usoy divulgacion de los datos sensibles y datos personales, se e_étarM—
a lo previsto en la Ley 20.584 y Ley 19.628, especialmente lo dispuesto en su titdlo I .
denominado *Del tratamiento de datos personales por organos plblicos” modificado por la

Ley 21.719. -

DECIMA TERCERA: Del domicilio
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Para todos los efectos derivados det presente convenio, las partes fijan sus domicilios en la comuna y
ciudad de Santiago, y se someten a la jurisdiccidén de sus Tribunales.

DECIMA CUARTA: De la personeria

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 Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre
del 2023.

La persoreria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio
de Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Eiectoral de fecha 3 de Diciembre
de 2024.

Documentos que ng se insertan por ser conocidos por las partes.

DECIMA QUINTA: E! presente acuerdo en Caso de suscripcién 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

contratantes, las partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcién la que figure en
la Gltima firma electrdnica registrada.

e

Firmado por:
Luis Antonio Infante Barros
Director
Fecha: 25-03-2025 15:20 CLT
Sarvicio de& Salud Metropolitanc
3 Norte
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Subdireccion Gestidn Asistencial
Direccidén de Atencién Primaria
Unidad de Gestion y Monitoreg Administrativo APS

CONVENIO
PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, marzo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano
estatal funcianalmente descentralizado, 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 “el Servicio”, vy Ila
Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 65.070.200-
2, representada por su alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850- @, ambos con domicilio en Avenida Independencia N°® 3499, comuna de
Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido o siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

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

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N¢ 152 de 19 de febrero de 2024, del
ministerio de Salud, que aprueba el programa “Universalizacién de Atencién Primaria”,
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Ademas de
considerar la resolucidn Exenta N® 227 de 18 de marzo de 2025 en donde se distribuyen los
recursos al programa “Universalizacién de Atencién Primaria”.

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la.—.
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo ™

2on A<

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N© 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando a forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.722 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 2,
cuyo propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.
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SEGUNDA: Objeto del convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa *Universalizacidn de
Atencién Primaria”, con el propdsito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas
que viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer |a cobertura y acceso universal a la
atencién primaria de salud, basados en el modelo de Atencién Integral familiar y
comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacion de
Atencion Primaria de Salud.

TERCERA: De las condiciones del convenio

Las partes vienen en declarar que a fin de dar cumplimiento al objetive del convenio el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigna a la Municipalidad recursos destinados a
aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

1) Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencion primaria:

= Inscripcidn universal.

= Utilizacién de los servicios.

=  Extensién horaria.

« Optimizacién de los procesos administrativos.
=  Gestién de citas

2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de
APS:

= Atenciones extramuro,
» Sistema de gestion remota de la demanda.
« Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
{ECICEP)
« Redisefio de la atencién de salud mental en APS .
« Cuidado integral de las perschas con diabetes mellitus
descompensadas: tratamiento odontolégico periodontal en /K
atencidn primaria
o Estrategias de resolutividad en APS

3) Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS:

* Didlogos Ciudadanos.

«  Gestion de experiencia usuaria

= Cartografia de recursos comunitarios para la salud.
Pagina 2 de 12

E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 18.798.
"

; : Para verificar la integridad y autenticidad de este documenie ingrese al siguiente link:

hitps://doc.digital.gob.clivalidador/VKCNUK-002




Para la correcta ejecucidn del programa, se entendera parte integrante del presente
convenio las aclaraciones y validaciones de informacién enviada por correo electrénico y/o
entregada por los referentes en reuniones de coordinacion con ja red, relativas a metas vy
distribucién de financiamiento.

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

En el caso que deba contratarse personal, la Municipalidad debera realizar dichas
contrataciones a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal 0 en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en Salud
Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucidon del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacidn.

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de agosto.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre.
La evaluacién se realizard considerando el porcentaje de cumplimiento glebal, en el cual
cada estrategia pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte K
evaluativo. Las metas asociadas a cada estrategia y su ponderacidn en e! porcentaje de
cumplimiento global para las comunas cuyo afio de implementacién del programa es 2025,
se corresponden con los siguientes cuadros: -

» Primera evaluacion:

Peso

Estrategia Meta de cumplimiento relativo

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
Inscripcién universal comuna, independiente de su previsién de salud, respecto | 0,3
a la poblacion potencial calculada iguat o mayor al 40%
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Personas inscritas o registradas en los establecimientos
Utilizacién de los de atencidn primaria que cuentan con al menocs una 0.135
servicios atencién de salud en el afio calendario igual mayor ¢ igual r
al 50%
Disponer de agenda igual o superior a 30
i . horas/profesional de la salud adicionales al nimero basal
Extension horaria de horas/profesional de salud de la extensidén horaria 0,125
habitual, ya sea en el horario habitual ¢ en otros horarios
e Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal,
of;ég;:c'on de los Servicio de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la 0.2
gdministrativos planificacién de actividades para dar cumplimiento a los !
ambitos contenidos en el acuerdo
- Cumplimiento mayor ¢ igual al 80% de las actividades
Acciones extramuro extramurales planificadas 0,083
Didlogos ciudadanos: . . .
experiencia usuaria Ejecucién de dos encuentros ciudadanos 0,083
Cartografia de activos Cumplimiento mayor o igual &l 80% de las actividades
comunitarios para la programadas a la fecha del proceso de identificacion y 0,084
salud mapeo de actives comunitarios comunitarios

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
con el siguiente cuadro:

Porcentaje de : Porcentaje de descuento de }
cumplimiento | recursos 2° cuota del 30%
=60% 0%

Entre 50% y 59.99% ' 25%

Entre 40% v 49.99% i 50%

Entre 30% vy 39,99% | 75%

Menos del 30% 100%

+« Segunda evaluacion:

Meta de cumplimiento Ponderaciéon
Porcentaje de personas inscritas o registradas
en la comuna, independiente de su prevision de
salud, respecto a la poblacién potencial
calculada igual o mayor al 60%.

Personas inscritas o registradas en los
establecimientos de atencién primaria gue 0.125
cuentan con al menos una atencion de salud en | ™'

el afio calendario igual mayor o igual al 60%
Dispaner de agenda igual o superior a 30 '
horas/profesional de la salud adicionales al
nimero basal de horas/profesional de salud de
la extensién heraria habitual, ya sea en el
horario habitual 0 en otros horarios
Cumplimiento mayor o igual al 80% de las
actividades planificadas para el cumplimiento
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de los ambitos comprometidos en el acuerdo ;
administrativo '
. Cumplimienta mavyor o igual al 90% de las
Acciones extramuro | actividades extramurales planificadas 00562 |
Ingreso igual o mayor al 10% de la poblacién |
Fortalecimiento de la estrategia de | inscrita a la fecha con estratificacion de riesgo
Cuidado Integral Central en las [ alto {G3) e igual o mayor al 5% de la poblacién | 0,2 ‘
personas (ECICEP): ingresos Inscrita a la fecha con estratificacion de riesgo
Gl y/o G2
Fortalecimiento de la estrategia de
ggrl'ggg:s %E?I%EL): C:g;;:‘laﬁoende I?: No aplica para comunas gue comienzan el 2025
atencidn de salud mental en APS
Fortalecimiente de la estrategia de
Cuidado Integral Central en las
gteéﬁg%ans ngi%L%iFt’)all dI:grs:?ssonag No aplica para comunas que comienzan el 2025
entre 35 a 54 afios con diabetes
mellitus descompensadas
Fortalecimiento de la estrategia de |
Cuidado Integral Central en las i
Eggi(::?;isstas(EE:EEsg;son:'fcre::yore: No apiica para comunas que comienzan el 2025
de 65 afios para diagndstico de
hipoacusia
. iy Sistema de gestion remota de la demanda
g'smma de gestién remota de la instalado y habilitado para utilizacion de les | 0,2
emanda
usuarios
Plan de gestion de experiencia usuaria comunal,
Gestion de la experiencia usuaria que considere obligatoriamente las conclusiones | 0,0563
de los dialogoes ciudadanos
Cartografia de recursos comunitarios Presentacién del mapeo de actives comunitarios 0.0563
para la salud a la comunidad '

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidaciéon del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicita la no refiquidacién del programa, adjuntando los antecedentes de
respaldo y 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 y los antecedentes al
Ministerio de Salud, que resolverd la peticidn. e

No obstante, la situacién excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la segunda evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada afio, vy las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra
incidir en la menor asignacidn de los recursos para el afio siguiente, segun exista .-
continuidad del presente programa. S &
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En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podrd solicitar por escrito la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afic presupuestario.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La Municipalidad se compromete a la entrega de un informe de cumplimiento para cada
corte evaluativo, que guarde relacién con el cumplimiento de los indicadores establecidos en
el Programa. La evaluacién del cumplimientc se realizard de manera individual en cada

componente y subcomponentes dados para cada indicador.

Componente: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria
Obietivo Ampliar la disponibilidad de servicios para la cobertura universal de la
] cartera completa de prestaciones de APS en las comunas pioneras.
Actividad Indicador Férmula | Verificador

Inscripcion
universal

Porcentaje de personas
inscritas o registradas en la
comuna, independiente de
su previsidn de salud,
respecto a la poblacion
potencial calculada

(Nimero de
personas inscritas o
registradas en la
comuna / Poblacion
potencial en la
comuna) * 100

Plataforma de reporte de
inscripcion FONASA

Utilizacién de

Personas inscritas o
registradas en los
establecimientos de
atencion primaria que

(Personas inscritas o
registradas que
recibieron alguna
prestacion en

Sistena de registro clinico

. electrénico

administrativos

en el acuerdo
administrativo

realizadas / NOmero
de actividades
programadas) * 100

servicios cuentan con al menos una | APS/poblacidn . Ministerio de Salud
atencién de salud en el afio | inscrita validada de
calendario la comuna) * 100
Formulario de visita de
supervision indicador de
Extension Continuidad de la atencidn No aplica . continuidad de |a atencién
heraria segln programacion P
Informe de programacion
de extensién horaria
Acuerdo administrativo . i Acuerdo administrativo y
o, firmado No aplica anexos
Optimizacion (NGmero de
de los P
procesos fjr:a&:;?\?ig:d(;irzg:;g:ig?s actividades | Informe de cumplimiento

" validado por Servicio de

Salud y SEREMI de Salud

Componente: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS

Objetivo Facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS reduciendo barreras
geograficas y organizacionales en {as comunas pioneras

Actividad Indicador Férmula Verificador
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Acciones extramuro

Cumplimiento de
planificacién de
acciones
extramuraies

(Acciones extramurales
realizadas/ Acciones
extramurales programadas)
*100

Informe de planificacion y
cumplimiento a la fecha,
que inciuya el calculo de
la linea base de acciones
extramurales del afio
anterior

Registro estadistico
mensual

Fortalecimiente de
la Estrategia de
Cuidado Integral
Centrado En las
Personas (ECICEP)

Ingresos a
ECICEP de
poblacién
estratificada
como G3 y G2
v/o Gi

({Personas estratificadas
como G3 ingresadas a
ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G3}
*100) *0,6 +

({Personas estratificadas
como G2 y/ao G1 ingresadas
a ECICEP/ Total de personas
estratificadas como G2 y/o
G1) *100) * 0,4

REM ADS Seccidon V

Sistema de registro
clinico electrénico
{reporte de
estratificacian)

Gestion Remota de

Implementacion
de sistema de

Informe de verificacidn
de funcionamiento

experiencia usuaria

comunal

ia Demanda gestion remota No aplica validado por el Servicio
de la demanda de Salud
. Estrategia de participacion para la identificacién de barreras de
Componente: aceptabilidad de los servicios de APS
Aumentar la aceptabilidad de los servicios de APS mediante |a
Objetivo identificacién de barreras sociales y culturales para la utilizacién
de éstos en las comunas pioneras
Actividad Indicador Formula Verificador
L . . | Informe de conclusiones Informe de didlogos
eD;al:ggic?;ugsaS:r?gs' de los didlogos No aplica ciudadanos, que inciuya
P ciudadanos evidencia grafica
. Plan de gestidn de .
Gestion de experiencia usuaria No aplica Plan de gestion de

experiencia usuaria

Cartografia de
recursas comunitarios
para la salud

Cumplimiento de la
planificacién del proceso
de identificacidon de
activos comunitarios

(NOimero de
actividades
realizadas / Numero
de actividades

programadas) * 100

Informe de
cumplimiento de la
planificacién de activos
comunitarios

comunitarios

Mapeo de activos

Mo aplica

Mapa de actives
comunitarios de la
comuna

Informe gue incluya
medios graficos de la
presentacion de! mapa
de activos comunitarios

QUINTA: De los recursos comprometidos
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En virtud del presente convenio el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$789.485.773 (setecientos ochenta y nueve millones cuatrocientos ochenta y cinco
mil setecientos setenta y tres pesos) para la presente anualidad, los que estaran
integramente destinados para el financiamiento, desarrolto vy cumplimiento de los
componentes del Programa de Universalizacibn de Atencion Primaria de Salud, en los
dispositivos de salud comunal, segln lo indicado en el presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para
las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento, quedando expresamente
prohibido el uso de dichos recursos para una finalidad diversa a la prescrita.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun el siguiente cuadro:

LOS recursos asignados seran transferidos en 2 ctiotas!

Cuota 1 (70%} $ 552.640.041
Cuota 2 (30%) $236.845.732
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estard sujeta a la
rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de

Requisito para transferencia Cuota 2 cumplimiento de metas correspondiente.

SEXTA: De la Ejecucién y Rendicién

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
respectivo Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también
de los recursas transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente
de ias atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de
cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en térmings
aleatorios, el subdepartamento de Auditoria del Servicio.

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

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposicionés
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion 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, ¢on
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Replblica, correspondiente al dia 1577
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa. A e
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Esta rendicién deberd efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por
la Contraloria General de a Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. Ef no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la RepuUblica, en virtud de la Resoclucion
Exenta N° 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de ia transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del érgano de control y el Ordinario €73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud gque instruye la incorporacidn a Sistema de Rendicién Electronica de
Cuentas {SISREC).

En este orden de ideas es (til puntualizar que, de acuerdo con lo sostenido, entre otros, en
el dictamen N°E266.343, de 2022 del Organo Contralor, los otorgantes de fondos publicos
estan impedidos de entregar nuevos recursos solo cuando las entidades receptoras tengan
rendiciones sin presentar, lo cual comprende sélo ese aspecto, independiente del resultado
que se obtenga de su revisién (Oficio Folio E570789 de fecha 26 de noviembre de 2024 de la
I. Contraloria Regional Metropolitana de Santiago).

El incumplimiento de la Municipalidad a la obligacion de rendir cuentas, a su vez imposibilita
al Servicic de cumplir con su obligacidn de realizar la transferencia pactada. Es por ello que,
en caso de este incumplimiento, el Servicio podra poner término al presente convenio.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidén antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicidn mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
ngrma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira ain 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.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera %
reintegrar a la Tesoreria General de ta RepUblica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un piazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacién de restituir los satdos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un piazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridag~ "
Ao
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ejercer todas las acciones gue resuiten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEPTIMA: De la Responsabilidad

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

OCTAVA: 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 1a rendicién
de cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, gue
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de la siguiente anualidad, conforme a lo dispuesto
en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

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

En mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados
con anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio acorde con lo preceptuado
por el articulo 13 de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Piblico del aifo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados,

NOVENA: De las modificaciones del convenio
Las partes podran modificar el presente convenio, de comun acuerdo y segln lo previsto en ‘g
los limeamientos ministeriales o a través de maodificaciones de las resoluciones aprobatorias
de los Programa “Universalizacién de Atencién Primaria”, debiendo ser aprobadas
mediante acto administrativo debidamente fundade. R

DECIMA: Del término del convenio.

El convenio podrad terminarse, previa resolucién fundada del Director(a) del Servicio, y sin .
forma de juicio, por las siguientes causales:
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1. Por vencimiento del plazo, sin que haya operado la prérroga automatica por no contar

con disponibilidad presupuestaria segGn la ley de presupuesto dei Sector Piblico del

afio respectivo.

Resciliacién o mutuo acuerdo,

Caso fortuito o fuerza mayor.

Por exigirta el interés publico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad

ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias

sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacién.

5. Por incumplimiento de la Municipalidad a su obligacién de rendir cuentas segln lo
previsto en e articulo 18 y19 de la Resolucidn N°30 de la Contraloria General de la
Republica y a lo indicado en clausula sexta precedente.

BwN

DECIMA PRIMERA: Considerando que el Programa de Universalizacion de Atencién
Primaria de Salud puede financiarse en parte con recursos provenientes del Contrato de
Préstamo entre la Replblica de Chile y el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento
(BIRF), de fecha 10 de mayo de 2024 (Préstamo No.9621-CL). El Servicio y Ia municipalidad
se comprometen a dar cumplimiento a lo establecido en ei Manual Operativo del programa,
asi como a las Directrices del BIRF sobre la Prevencion y la Lucha contra el Fraude vy 1a
Corrupcién en el Financiamiento del Programa de Resultados, documentos definidos en el
Contrato de Préstamo referido.

DECIMA SEGUNDA: De la proteccién de datos

Las partes se obligan a guardar absoluta reserva y confidencialidad, obligacion extensible a
sus funcionarios y prestadores de servicio, de todos aguellos datos respecto de los cuales
tengan acceso €on ocasidn del presente convenio y que, conforme a la Ley N219.628 sobre
de Proteccién de la Vida Privada, puedan ser considerados datos personales, como ocurre
con el nombre, RUT, domicilio, estado civil, nivel educacional; y/o datos sensibles, como lo
son los habitos personales, el crigen racial, ideologias y opiniones politicas, las creencias ¢
convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

La divulgacién, parcial o total, a través de cualquier medic, de la informacién referida por
parte de una de las partes o de sus funcionarios o prestadores de servicio durante la
vigencia del presente convenio o después de su finalizacién, dard lugar a la otra parte a
entablar las acciones judiciales que correspondan contra la parte incumplidora.

Las partes expresamente pactan la solidaridad en la responsabilidad que le carrespondan a
sus funcionarios y prestadores de servicio, por los actos que hayan ejecutado en infraccién
de ja obligacién reserva y confidencialidad prevista en la presente clausula.

Respecto a la entrega, usoy divulgacién de los datos sensibles y datos personales, se estara-
a lo previsto en la Ley 20.584 y Ley 19.628, especialmente lo dispuesto en su titulo IV
denominado “Del tratamiento de datos personales por ¢rganos publicos” modificade por la
Ley 21.719,

DECIMA TERCERA: Del domicilio
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Para todos los efectos derivadas del presente convenio, las partes fijan sus domicilios en la comuna y
ciudad de Santiago, y se sormeten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMA CUARTA: De la personeria

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 Antonio Infante Barros, 2 contar del 25 de septiembre
del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacidn del Municipio
de Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 3 de Diciembre
de 2024.

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

DECIMA QUINTA: Ei presente acuerdo en caso de suscripcién 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 electronica del presente convenio, sea de uno o ambos
contratantes, las partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcidn la que figure en
la ultima firma electrénica registrada.

Firmado por:
Luis Antopio Infante Barros
% Director

k Fecha: 25-03-2025 15:20 CLT
Servicio de Salud Metrapolitano
§ Norte
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