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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Secretaria Municipal DE RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A
LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD - SEGURIDAD”,
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALL.-

03 SEp 1005
CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° ii 1_5

VISTOS: Certificade Disponibilidad Presupuestaria
N°468 de fecha 20.08.2025 emitido por el Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucion
Exenta N° 1388 del 29.07.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte; Y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD - SEGURIDAD”, 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.

IMPUTACION:
CUENTA DENOMINACION MONTO
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $15.000.000
215.24.01.003.003.099 Programas Especiales de Salud $15.600.000

La Resolucién Exenta N° 1388 de fecha 29.07.2025 de Servicio de Salud Metropolitano Norte y Convenio
de fecha 26 de junio de 2025, forman parte integrante del presente Decreto.
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Direccién de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 468/2025

L J l ’
Dia Mes Afo
20 08 2025
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN

N° Fecha
1388 29/07/2025
Descripcion:

Para decretar Convenio de transferencia de recursos “Programa de Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencion Primaria de Salud - Seguridad” afo 2025, monto de los recursos
$15.000.000.- Los recursos seran transferidos en 2 cuotas; Cuota 1 (70%) $10.500.000 —
cuota 2 (30%) $4.500.000. Las prestaciones del presente contrato no podran excederse del
31 de enero de 2025.

Cuenta Denominacion Monto $
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $15.000.000
215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Salud $15.000.000

NFRJ&?&
NOTA: Ei presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta afio 2025,

B8)95. —
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Direccin  MCFAL]  APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS “PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD - SEGURIDAD”, ENTRE
Ref.:970 EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE CONCHALT.

Int.: 1035

GlBies,

VISTO: 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 N°2.763 vy de las Leyes N°18.46%9 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/15.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizade de la Ley N°18.575 Organica Constitucionai de Bases Generaies de la
Administracion del Estado; en ia Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley
N°21.722 de Presupuesto del Sector Publico del afio 2025; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministeric de Salud gue establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto
Afecto N°® 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tomado de razén por la
Contraloria General de la Republica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonic Infante Barros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en e} Decreto con Fuerza de Ley N® 29, de 2005, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18,83
sobre Estatuto Administrativo; y Resolucidén N°36 de 2024 de la Contraloria General
Republica; y demas normativa vigente.

CONSIDERANDO:

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad |a realizacion de acciones de promocion, proteccién y recuperacién de la satud, y la
rehabilitaciéon del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
pablacién, en una determinada region o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismeg, la Atencién Primara de Salud
{APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema pubiico, siendo su objetivo otorgar una atencién de satud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocicnal, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, |a familia y la comunidad.

4, Que, en ese contexto, se dictd ta Resolucidn Exenta
N° 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud, que aprueba el "Programa de Apoyo
a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria de Salud”, cuyo propdsito es contribuir a
fortalecer las condiciones de gestidn y administracién de la Atencién Primaria, orientadas a la
mejoria de la calidad, opertunidad y continuidad de la atencién y a la satisfaccion de los usuarios
Yy usuarias.

5. Que, con el objeto de operativizar el citado
Programa, por Resolucidn Exenta N° 344, de fecha 16 de mayo de 2025, que modifica Resolucion
Exenta n°159 y n°234 de 2025, todas del del Ministerio de Satud, que distribuyen recursos al
Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién Primaria de Salud, para el afo
2025, en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropoiitano Norte la suma de $129.500.962.-
para ser imputado al subtitulo 24 de su presupuesto asignado.

6. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.722, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2025,
partida 16, correspondiente al Fondc Nacional de Salud, Capitule 02, Programa 02, Glosas G1 y
02, cuyo propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
CwioenPaLEGAD DE CONCHAL"
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asociados al citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afio, a! tenor del
marco presupuestario asignado poer ley para cada anualidad, pueden ser transferidos los recursos
a la citada Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se cuenta
con el correspondiente Certificado de Disponibllidad Presupuestaria, emitide por el
Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto

7. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con ja Municipalidad de Conchali para |a adecuada
impiementacion del programa, constatando que se cuenta con 10s recursos comprometidos, taf y
como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°286, de 18 de junio
de 2025, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

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

9. Que, el articulo 18 de la Resclucién N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Rep(blica, establece que: “Los servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea @ disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualguier fondo ya concedido, saivo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

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

10. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialade por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “io que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas qgue se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspectc este Gitimo que
comprende solamente su entrega, con Conchall de su revisidn”.

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuado la rendicidn, la que se encuentra actualmente en procese de revisién,
segun se desprende dei Certificado, de fecha 18 de julic de 2025, emitido por la Subdireccion de
Atencidn Primaria y Gestion Territorial, mediante el cual se informa, en lo pertinente “que
actualmente, desde la Subdireccion de Atencién Primaria y Gestién Territorial, nos encontramos
gestionando la revisidn de las rendiciones financieras de los recursos transferidos el afio 2024, a
las comunas del drea metropolitana norte, donde estd establecido en cada convenio que fecha
mdxima para rendir es ef 31,01.2025.”

12. Que, es pertinente consignar que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Qrganismo perteneciente 2 la
Administracidn del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y centinua,
por si o0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a fa poblacidn beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comin, para ic cual debe contribuir a crear las condicicnes
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con plenc respeto a los derechos y garantias gue la
Constitucion establece (...}

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

15. Que, en atencidén a lo establecido en el
articulo 52 de fa Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos gue
rigen los actos de los organos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorabies
para ios interesades y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2025,
por lo cual el presente acto administrative tiene por objete regularizar y afinar el procedimiento
administrative correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16, Que, en virtud de lo expuesto
precedentemente, por razones de buen servicio y atendideo a que este establecimiento no solo estd
obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los
principios de la funcién publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, 1o que implica la adopcidn de las medidas necesarias que tiendan a impedir ia paralizacion
de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone
este Organismo de dar cumplimiento & dicho deber, results procedente que el Servicio de Saiud
Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recurscs a la Municipalidad de
Conchali, a fin de que dicho arganismo ejecute el “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel
Local en Atencion Primaria de Salud - Seguridad”.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “"Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria de Salud -
Seguridad”, suscrito entre la Municipalidad de Conchali y el Servicic de Salud Metropolitano
Norte”, cuyo texto es del siguiente tenor:

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALE

En Santiago, a junio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drganc
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”, v la Municipalidad de Conchali,
corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su alcaide D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850- 0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N°3469, comuna de Conchali, en adelante “ia Municipalidad”, han suscrito un
convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema publice, stendo su objetivo otorgar una atencidn 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,
ia familia y la comunidad.
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En ese sentido es que surge el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal (AGL), cuyo propésito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y
administracion de la Atencion Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y
continuidad de la atencidn y a la satisfaccion de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta
la Resolucién Exenta N°® 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud que Aprueba
Programa de Apoyo a la Gestign a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

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

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucion, y puesta en marcha del Programa “Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencion Primaria
Municipal”. Sin perjuicic de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta
ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisas a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N® 207 de 07 de marzo de 2025 de
Ministerio de Salud, y que aprueba el precitado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Objetivo General:

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

Objetivos Especificos:

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

N°2: Reforzar |a gestién y administracion de los municipios en APS.

N?3: Desarrollar estrategias innovadoras en atencidon de salud, mejoramiento del acceso vy
cobertura y en la implementacién del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria,

ESTRATEGIA:

Segun la naturaleza de los requerimientos de apoyo, los que deberan ser fundamentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud y
formalizados mediante ordinario firmade por el director del Servicios respectivo, se apovaran los
siguientes tipos de productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

» Adgquisicion de equipamiento/equipos.

s Reparacidon de caracter menor o mejoramiento de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asf como otros tipos de contingencias que no cuenten con
via de financiamiento desde nivel central.

= Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencidén primaria
nueves.

+ Adquisicidn de insumos.

» RRHH transitorio en casc de catastrofe o en casos excepcionaies en los que se fundamenta
el requerimiento y sea por unica vez,

+« Compra de servicios en casos excepcicnales en los que se fundamenta el requerimiento.
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Productos asociados al objetivo especifico N°2:

+ Recursos invertidos para mejoramiento de la gestién administrativa.

* Recursos invertidos para mejoramiento de procesos financieros.

» Recursos invertidos para estrategias levantadas desde nivel ce3nftral, de acuerdo con sus
especificaciones técnicas enviadas por DIVAP.

Productos asociados al objetivo especifico N°3:
» Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de sistema de atencién y coordinacion
de la red asistencial.
» Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencién.

» Proyectos locales o centralizados para mejoramiente de satisfaccion usuaria.

COMPONENTES:

Nombre Componente Descripcion

Componente 1: Calidad, gportunidad y continuidad | En este componente se incluyen todas aquellas
de la atencidn en los establecimientos de Atencidon | actividades que permiten proveer calidad,
Primaria. opartunidad vy continuidad de ia atencion,
equipamiento/equipos, mejoramiento
infraestructura menar. Puesta en marcha
astablecimientos de APS nueveos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en

APS.
Componente 2: Reforzar la gestion y la | En este componente se apoyaran las actividades que
administracién de los municipios en APS tengan como fin el mejoramiento de la gestién

administrativa, mejoramiento de los procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central,

Componente 3: Desarroliar estrategias innovadoras | En este componente se apoyara la implementacion
en atencion de salud, mejoramiento del acceso y | de actividades innovadoras que permitan resolver
cobertura vy en la impiementacion del modelo de | problemas sanitarios ¢ impacten en los procesos de
atencién integral de salud familiar y comunitaria. acceso, atencion y tratamiento con énfasis en ia
reduccion de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencion del Programa

La estrategia de intervencion del Programa se basa en disponer recursos financieros para e!
desarrollo de proyectos presentados por |as diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais,
que cuentan con APS municipal.

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

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizara durante el afic presupuestario, el informe de
ejecucion presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviado a mas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna
receptora de recursos en ei mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de
evaluacion del proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este Ultimo deberd enviar la informacion
consolidada de su servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP,
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La no entrega del informe serd considerada negativamente en futuros procesos de postulacion.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucion financiera
gque debera ser enviade en planilla via correo electrdnico a referente del programa, sobre 2| estade
de avance de la ejecucion del convenio.

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

50% 0%
Menos del 60% 100%

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

Excepcionalmente, cuandoe existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, 1a comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, 2 no religuidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Pian 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 resolvera la peticidn.

Segunda evaluacidn: No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la sequnda evaluacidn del pregrama al 31 de diciembre de cada
afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia ia obligatoriedad de la rendicién financiera
mensual y evatuacion de las metas al final de periodo. El no cumplimiente de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos en futuras solicitudes.

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas las metas compremetidas, la cemuna podra salicitar por escrito al servicio de
salud, la autorizacidn para la adquisicidn de insumaos que permitan mejorar las accicnes
contempladas en el programa, dentro del afio presupuastario.

Indicadores y Medios de Verificacion

atencign en los

continuidad de atencién en

de actividades

. . Medios de
Componhente Objetivo Especifico Farmula Meta Verificacion
Componente 1: Realizar actividades para | Numero de 1G0% a! 31 | Programas de trabajo
Calidad, cportunidad | mejorar las condiciones de | actividades de diciembre | aprobado par Servicios
y continuidad de la calidad, oportunidad vy | ejecutadas/Numern de Salud.

innovadoras en
atencién de salud,
mejoramiento del
acceso y cobertura y
en la
impiementacion del
modelo de atencidn
integral de salud
familiar y
comuniktaria.

acceso ¥ cobertura v en la
implementaciin de! modelo
de atencidn integral de
satud familiar y
comunitaria, fortaleciendo
la inclusieén y participacion
social vinculante, en las
respactlvas comunas.

de estrategias
comprometidas *100

establecimientos de | los  establecimientos de | comprometidas *100 Infarmas de ejecucidn
Atencion Primaria, Atencidon Primaria en el técnica y
contexte de situaciones financiera.
criticas,
Componente 2; Implementar actividades | Numero de 100% al 31 Programas de trabajo
Reforzar la gestion y | para reforzar 12 gestidn y la | actividades de diciembre | aprobado por Servicios
administracidon de los | administracion de los | ejecutadas/Numerg de Salud,
municipios en APS. municipios en APS. de actividades
comprometidas *100 Informes de ejecucion
técnica v
financiera.
Compgnenta 3: Desarroliar estrategias Numerg de 100% al 31 | Programas de trabajo
Desarrollar innovadoras en atencion de | estrategias de diciembre | aprobado por Servicios
estrategias salud, mejoramiento del ejecutadas/Numearo de Salud.

Informes de ejecucion
técnica v
financiera.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
asciende a la suma de $15.000.000.- (quince millones de pesos), para alcanzar el propésito
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y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, de acuerdo al siguiente
detalle:

Comuna Centro de Salud Monto

hali .ooo.
Conchall Centro Comunitario de Salud Familiar Dr. $15.000.000

Lucas Sierra

L0s recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, 70% contra la total tramitacion
del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del plan de
mejora implementados para fortalecer y difundir la buena practica en el territorio.

Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 {70%) $10.500.000.-
Cuota 2 {30%) %$4.500.000,.-
Requisito para transferencia Cucta 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendicién
Requisitoc para transferencia Cucta 2 por parte de la Municipalidad ¥ a ia evaluacion de cumplimiento de metas
correspondlente.

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

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

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

Contribuir a la mitigacion de los riesgos psicosociales y actos de violencia en los establecimientos
de salud municipal de atencion primaria, promoviendo una cultura de buen trato en el personal de
salud con la comunidad usuaria, el bienestar psicolégico en el trabajo, la satisfaccion laboral v ia
calidad de la atencion. Por medio de la implementacién de acciones de prevencion primaria y
secundaria en los diferentes niveles de intervencién.

Estrategia

Busca establecer acciones de prevencion primaria en materias de seguridad y buen trato dentro
de la comunidad, dirigidos a todo el personal de salud, con enfogue organizacional y participativo;
y acciones de prevencion secundaria a través de planes de actuacién, dispositivos de seguridad,
sistemas de alerta y acciones de apoyo en los establecimientos de APS en articulacidn con redes
intersectoriales y comunitarias.

COMPONENTE SEGURIDAD FUNCIONARIOS APS

Descripcidn: Estrategia abarca acciones de prevencidon de la violencia que afecta a las y los
trabajadores ejercidas por terceros tales como usuarios/as o proveedores.

Prevencién Primaria:
- Actividades presenciales de educacidn, participacion o discusién sobre buen trate y viclencia
externa.
- Ejercicios diagnosticos de satisfaccidn usuaria.

Prevencién Secundaria:
- Circuitos Cerrados de Televisidn (CCTV)
- Sistemas de Boton de Panico

- Cierre perimetral
- Otros elementos de seguridad
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Por su parte, tanto para !as acciones de prevencion pnmaria coro secundana se deber
considerar os siguientes niveles de intervenc:én

§oeaae -
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a) Equipos de salid’ Involucra a los profesionates de la salud que trabajan directarmente er
la atencion primana Las intervenciones a este nivel pueden inciur capaciacion en raneq
del estrés y promocion de iz salud

b) Lwlerargos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de la toma de decisiores y fa
geston de equipos. Las intervenciones puaden incluir farmacion en iderazgo saludable y
gestior del estrés organizacional.

¢) Organizacién: Abarca toda la estructura y cuttura de la institucién de atencisn prmana
Las intervericiones a este mivel pueden incluir politicas de promacion de ta salud y bienestar
asi como cambios en la organizacitn del trabajo

d} intersector/comurndad.  Implica la colaboracidn con otros  sectares (Organismo
Administradar de la Ley, Universidades. atc ) y la comunidad en generat Las mtervencicnes
pueden incluir programas de promocidn de la salud que nvolucren a fa somunidag v
alianzas interinstitucionales.

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

Prevencién Primaria:

A. Compra de insumos:

Considera la adquisicidn de material y/o insumos para el desarrollo de actividades en
materia del buen trate y violencia externa. Se excluyen alimentos en este jtem.

B. Compra de servicios:

Aguellos destinados 2 la compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo
permiten la educacidn, participacidn ¢ discusion sobre buen trato y vialencia externa.
Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagnodstico relacfonado con la
satisfaccién usuaria.

Prevencién Secundaria:

A. Circuitos Cerrados de Televisiéon (CCTV), estos pueden incluir:

L]

DVR.

Camara.

Bullet TVI.

Cable UTP.

Kit fuente de poder.

Monitor.

Cito UPS.

Configuracidn, puesta en marcha y capacitacion,

Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del CCTV.

B. Sistemas de Botdn de Panico, estos pueden incluir:

Pulsador - Botén de panico.
Estacidon de manejo de emergencias.
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+ Protectares de acrilico.

+ Repetidores de sefial.

+ Configuracion, puesta en marcha y capacitacion.

¢ Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del botén de pénico.

C. Cierre perimetral:
s Desarme cierre existente,
= Retiro de escombros.
s Desmalezamiento perimetro.
« Moldaje muro hormigon.
» Cierre con pandereta H=1,90mt o superior,
s Y otras intervenciones necesarias para el cierre.

D. Otros elementos de seguridad:
» Elementos de radiocomunicacién, Altavoz de llamado (Urgencias APS)
= Puertas y accesos de seguridad.
+ Laminas de seguridad.
+ Refuerzos estructurales, Blindaje de vidrios.
e (hapas eléctricas.
¢ liuminacidn, Luminarias exteriores.
¢ Otros elementos de seguridad.

El Servicio, a través de la Direccidn de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
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 rendicion de cuentas de fondos entregados,
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en cenjunto con el Servicic
cuando corresponda, asi coma, a cumplir fas acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a impiementar y ctorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia gue estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repuiblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion de cuentas,

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensuail de las actividades efectuadas
en cumpiimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos docurmentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos estabiecidos
por la Contraloria General de |la Republica, correspondiente al dia 15 habil dei mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicidn deberd efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementade por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente estabtecidas y
sefialados anteriormente. El ne cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidn, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara ia obligacion de restituir
es0s recursos a la Tesoreria Generat de la Repiblica, en virtud de la Resalucidn Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se gtorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articuto 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2615 del érgano de
control v el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacidn a Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de |z Resolucion 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 narma.
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La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adn en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad 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.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, ios montos
correspondientes a las partes del convenio na ejecutados, observados y/o saldos financieres no
rendidos, 2 mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicion de cuentas del respective
convenio. El reintegro serd solicitado formalmente mediante Oficio por el Servicio de Salud.

El proceso de revisidn por parte del Servicio de la rendicidon de cuenta no podra extenderse por
mas de seis meses contados desde ia finalizacion de la ejecucion y rendicién del cenvenio.

SEXTA: De |la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aguella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue Iz Municipalidad se
exceds en los gastas vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el page de
aguellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitade el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas
o |3 restitucian de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice |a
Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2026.

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

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

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Or. 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 tituiar al cargo de Director del Servicio de Salud Metrepolitano
Norte, 2 D. Luis Antonic Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

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

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

NOVENA: De Las Copias

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

En el caso de suscripcién electrénica ¢el presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en la ultima firma

electronica registrada.

HAY FIRMAS.
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2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en ia atencion el presente convenia inicid su vigencia con fecha 01 de enero
de 2025.

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

4.- DEIASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLiQUESE la presente Resolucién confarme [0
prevenido en e articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacién Pablica, en
el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitanc Norte www . ssmn.cl link "Transparencia Activa”, a
fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 28-07-202517:39 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

n:

0 palidad de Conchali

- Direccidon - S5MN

- Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestion Territorial - SSMN
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - S5MN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Servicio de Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestion lerritorial
Salud Subdepartamento de Desarrolio Estratégico &FS
::EWW[“-B“U Umgad de Evaluacion y Seguirmento APS

orte

Regihn Metropokitans

Ministerio de
Salud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a junio de 2025 entre e! Servicio de Salud Metropelitano 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 pubfico, 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 suscrito un convenio gue se regirad
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia v la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventive y promocicnal, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Famillar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido es gue surge el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal (AGL}, cuyo proposito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestion vy
administracién de la Atencidn Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad vy
continuidad de la atencién y a la satisfaccién de los usuarios y usuarias. En este sentido se dicta la
Resolucién Exenta N° 207, de 07 de marzo de 2025, dei Ministerio de Salud que Aprueba Programa
de Apoyo a la Gestign a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los recursos
contermplados en Resolucidn Exenta N® 344 de 16 de mayo de 2025 de Ministeric de Salud, cuyo
propositc es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la transferencia

- "de.recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién, ejecucidn, vy puesta
-en rmarcha del Programa “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal”. Sin

< perjuiXio de lo anterior, dicha transferencia estarad condicionada a la correcta ejecucion del programa vy
cumplimiento de los compromisos a ia respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos

en la;Resolucion Exenta N° 207 de 07 de marzo de 2025 de Ministerio de Salud, v que aprueba el

“__ preeftado programa.
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TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Objetivo General:

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

Objetivos Especificus:

Ne1: Mejorar las condiciones de calidad, opertunidad y continuidad de atencién de los establecimientos
de Atencién Primaria.

Ne2: Reforzar la gestién y administracidn de los municipios en APS,

N°3: Desarrollar estrategias innovadoras en atencian de salud, mejeramiento del acceso y cobertura y
en la implementacion del modelo de atencion integral de saiud familiar y comunitaria.

ESTRATEGIA:

Segun la naturaleza de los requerimientos de apoyo, los que deberan ser fundarmentados con los
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud vy formalizados
mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyarén |0s siguientes tipos de
productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

» Adquisicidn de equipamiento/equipos.

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

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

Adguisicion de insumos.
RRHH transitorio en caso de catastrofe o en casos excepcionales en Ios que se fundamenta el
requerimiento y sea por (nica vez.

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

Productos asociados al objetivo especifico N°2:

« Recursos invertidos para mejoramiento de ia gestion administrativa.

« Recursos invertidos para mejoramiento de procesos financieros.

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

. »r—__ Productos asociados al objetivo especifico N°3:

.4« Proyectos locales ¢ centralizados de mejoramiento de sistermna de atencién y coordinacion de la
B red asistenciatl.
/ « Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencion.

/ Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccién usuaria.
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COMPONENTES:

Nombre Componente

Descripcion

Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de
fa atencidon en los establecimientos de Atencidn
Primaria.

En este componente se incluyen todas agueilas
actividades que permiten proveer calidad, oportunidad vy
continuidad de

la atencion, equipamiento/equipos,
mejoramiento infraestructura menor. Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en APS.
En este componente se apoyaran las actividades que
tengan como fin el mejoramiente de la gestién
administrativa, mejoramiento de los procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nive!l

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

centrat.
Componente 3: Desarrollar estrategias innovadoras en | En este componente se apoyard la implementacién de
atencion de salud, mejoramiento del acceso v cobertura | actividades  innovadoras que permitan resclver

y en la implementacién del modelo de atencién integral
de salud familiar y comunitaria,

problemas sanitarios e impacten en los procesos de
acceso, atencién y tratamiento con énfasis en Ia
reduccién de costos financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencién del Programa

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

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

Estos proyectos deben ser aprobades técnicamente por los respectivos Servicios de Salud v posterior a
esto enviados en el periodo ordinario de recepcion de proyectos, gue corresponden a las fechas desde
el 01 de enero hasta el 30 de mayo del afios respective, via oficio visados por el director del servicio al
Subsecretario de Redes Asistenciales, con copia a {a Divisidn de Atencidn Primaria, en esta instancia se
debe remitir los archivos fisicos mediante oficina de partes y digital al referente del programa, para
que en esta etapa los proyectos puedan ser evaluades tanto técnica como financieramente y
posteriormente aprobados en c¢aso de contar con pertinencia técnica/financiera. No se aceptaran
proyectos fuera del plazo sefialado como periodo ordinario, salvo cascs excepcionales de emergencias
v desastres.

CUARTA: Del Moanitoreo y Evaluacion

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

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

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacidn: se efectuard con corte al 31 de agosto con informe de ejecucion financiera gue
deberd ser enviado en planilla via correo electrdnico a referente del programa, sobre el estado de
avance de ia ejecucién del convenio.




Porcentaje  de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota
60% 0%
|_Menos del 60% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a fa reliquidacién del Programa.

Excepciocnalmente, cuandc existan razones fundadas gque imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd solicitar a ia Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién 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 Ministeric de Salud, que resoivera la peticién,

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

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al servicio de salud,
la autorizacién para la adguisicién de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el

programa, dentro del anc presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacién

Componente

Objetive Especifico

Farmula

Meta

Medlos de Verificacidn

Componente 1.

; Calidad, oportunidad v

continuidad de |a
atencién en los

Realizar  actividades  para
mejorar las condiciones de
calidad, oportunidad y
continuidad de atencidén en

Mumerg de actividades
ejecutadas/Numero de
actividades
comprometidas =100

100% al 31
de diciambre

Programas de trabajo
aprobado por Servicios de
Salud.

establecimientos de los estahiecimientos de Informes de ajecucidn
Atencién Primaria. Atencion  Primaria en el técnica y financiera,
contexto de situaciones
criticas.
Componante 2: Implementar actividades para | Namero de actividades | 100% al 31 Programas de trabaje
Reforzar la gestion y | reforzar la gestidn vy la ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicios de
administracidn de los administracion de los | actividades Salud.
municipios en APS. municipics en APS, comprometidas =100
Informes de ejecucidn
técnica y financiera,
Componente 3 Desarrollar estrategias Numero de estrategias | 100% at 31 Programas de trabajo
Desarrollar estrategias | innovadoras en atencidon de ejecutadas/Nurmero de | de diciembre | aprobada por Servicios de

innovadoras en
atencién de saiud,
mejoramiento del
accese y cobertura y
en la implementacidn
del modelo de
atencidn integral de
salud farniliar y
comunitaria.

salud, mejoramiento del
acceso y cobertura y en la
implementacion del madelo
de atencidn integral de salud

. familiar y comunitaria,

fortaleciendo la inclusitn y
participacién social
vingculante, en las respectivas
comunas.

estrategias
comprometidas * 100

Salud.

Informes de ejecucion
teéchica y financiera,

-QUINTA: De los Montos Comprometidos

De é,cuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a trasferir
ascignde a la suma de $15.000.000.- (quince millones de pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, de acuerde al siguiente detalle:




Comuna Centro de Salud Monto

Conchali £15.000.000

Centra Comunitario de Salud Familiar Dr.
Lucas Sierra

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

mmm&s DE RECURSOS I MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%;) $10.500.000.-

Cuota 2 {30%)} $4.500.000.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Tokal tramitacion del Convenio ¥y Resciuoon respectiva.
La segunda cuocta se transferird en octubre v estara sujeta a la rendicion por

Requisito para transferencia Cuota 2 parte de la Municipalidad v a la evaluacion de cumplimiento de metas
correspondiente,

El gasto gue irrogue el Pregrama deberd ser imputade al item 24-03-298-002 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

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

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

Contribuir a la mitigacién de los riesgos psicosociales y actos de violencia en los establecimientos de
salud municipal de atencién primaria, promoviendo una cultura de buen trato en el personal de saiud
con la comunidad usuaria, el bienestar psicolégico en el trabajo, 'a satisfaccién laboral vy la calidad de
la atencién. Por medio de la implementacidn de acciones de prevencién primaria y secundaria en 10s
diferentes niveles de intervencién.

Estrategia

Busca establecer acciones de prevencién primaria en materias de seguridad y buen trato dentro de
la comunidad, dirigidos a todo el personal de salud, con enfoque arganizacional y participativo; vy
acciones de prevencion secundaria a través de planes de actuacién, dispositivos de seguridad,
sistemas de alerta y acciones de apoyo en los establecimientos de APS en articulacion con redes
intersectoriales y comunitarias.

COMPONENTE SEGURIDAD FUNCIONARIOS APS

Descripcién: Estrategia abarca acciones de prevenciéon de la violencia gue afecta a las y los
trabajadores ejercidas por terceros tales como usuarios/as o proveedores.

_Prevencion Primaria:

" - Actividades presenciales de educacién, participacion o discusién sobre buen trato vy violencia
hY externa.

- Ejercicios diagnosticos de satisfaccidn usuaria.
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Prevencién Secundaria:

- Circuitos Cerrados de Televisién (CCTV)
- Sistemas de Botén de Panico

- Cierre perimetral

- Otros elementos de seguridad

Por su parte. tante para las acciones de prevencion pnmana ¢omo secundana se deben
conswderar 08 siguientes niveles de intervenc:dn
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a) Equipos de salud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en
la atencion primana Las intervencionas a este nivel pueden incluir capacitacion en manejc
del estrés vy promocién de la saiud.

b} Liderazgos y jefaturas: Se enfoca en los responsables de la tome de decisiones v ia
gestion de equipos Las infervenciones pueden incluir formacion gn hderazgo saludatie y
gestisn da! esirés organizacional.

¢} Organizacién: Abarca tota la estructura y cultura de fa institucidn de atencion primaria.
Las intervenciones a este nivel puaden incluir politicas de promocion de la salud y brenestar,
asi como cambios en la organizacidn de! trabajo.

d) Interseclor/comunidad: Implica ia colaboracicn con otros  sectores (Drganismo
Adminigtrador de la Ley, Universidades, etc.) y la comunidad an genearal. Las intervenciones
pueden incluir programas de promocion de la sslud gue involucren a la comumnidad ¥
alianzas interinstitucionales.

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

Prevencidn Primaria:

A. Compra de insumaos:
- Considera la adguisicion de material y/o insumos para el desarrollo de actividades en materia
- del buen trato y viciencia externa. Se excluyen alimentos en este item.

B. Compra de servicios:
/- Aquellos destinados a la compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo
permiten la educacidn, participacion o discusién sobre buen trato y violencia externa.
- Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagndstico relacicnado con la satisfaccidn
usuaria.




Prevencidn Secundaria:

A. Circuitos Cerrados de Television (CCTV), estos pueden incluir:
+ DVR,
Camara.
Builet TVI.
Cable UTP.
Kit fuente de poder.
Manitor.
Cito UPS.
Configuracion, puesta en marcha y capacitacion.
Y otros eguipamientos necesarios para el funcionamiento del CCTV,

B. Sistemas de Botdn de Panico, estos pueden inciuir:
= Pulsador - Boton de panico.
Estacidon de manejo de emergencias.
Protectores de acrilico.
Repetidores de sefial.
Configuracidn, puesta en marcha y capacitacion.
Y otros equipamientos necesarios para el funcicnamiento del botdn de panico.

C. Cierre perimetral:
+ Desarme cierre existente,
Retirc de escombros.
Desmalezamiento perimetro.
Maldaje muro hormigon.
Cierro con pandereta H=1,90mt o superior.
Y otras intervenciones necesarias para el cierre.

> & * & 0

D. Otros elementos de seguridad:

Elementos de radiocomunicacidn, Altavoz de llamado {Urgencias APS)
Puertas y accesos de seguridad.

Laminas de seguridad.

Refuerzos estructurales, Blindaje de vidrios.

Chapas eléctricas.

Iluminacion, Luminarias exterigres,

Otros elementos de seguridad.

® 8 % 8 ¥ & &

El Servicio, a través de la Direccidon de Atencidn Primaria, v el Referente Técnico a carge del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razdn del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones gue le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términcs aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

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

—"; Por lo anterior, {a 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
_f" documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo ios plazos establecidos per la Contraloria
.. . General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcidén de la remesa.
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Esta rendicidn deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contralorfa General de fa Republica, manteniendo ios plazos, previamente establecidos y sefialados
antericrmente. Ei no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidn, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generara ia obligacién de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Repdbiica, en virtud de la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente gue, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51,246 de 2016 de la Contraloria
General de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a
Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas (SISREC).

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

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

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

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

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenia, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice Ia Municipalidad, en
virtud de la cldusula guinta del presente convenio, |2 que no podra excederse del 31 de enero de

2026.

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 de 2025, esto es con anterioridad a

la feeha de vigencia de! presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articule 52 de ia Ley

19.880.

En mérito de o sefialade pedran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
] ,"’. . - . .
anterigridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar

continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de politica

publica del programa y propender a la continuidad de una atencién de calidad.

FAibi




OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministeric de
Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicic de Salud Metropolitano Norte,
a D. Luis Antonio Infante Barros, a 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 Prociamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024,

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

NOVENA: De Las Copias

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

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

Firmado por:
Luis Antonio Infante Barros
w.%  Director
- 3 Fecha: 26-06-2025 14:50 CLT
- Servicio de Salud Metropalitano
' Norte
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Servicio de Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestidn Territorial
Salud Subhdepartaments de Desarrotio Estratégicy APS
e I LELLE  Urvdad de Evalisacion y Sequimiento APS

Norte

Regién Mrropotitma

Ministerip de
Salug

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a junio de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano estata
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 domicilic en calie Maruri N° 272,
comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Cenchali, corporacion
autdnoma de derecho plblico, 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 Independenaa
N°3489, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacte de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siende su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventive y promocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia v la
comunidad.

En ese sentido es gue surge el Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencién
Primaria Municipal (AGL), cuyo propdsito es contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y
administracidn de la Atencion Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad vy
continuidad de la atencidn y a !a satisfaccién de los usuarios vy usuarias. En este sentido se dicta la
Resolucién Exenta N°® 207, de 07 de marzo de 2025, del Ministerio de Salud gue Aprueba Programa
de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal (AGL).

A lo anterior, es dable sefialar gue el Programa antes mencionado se financiard con los recursos

contemplados en Resolucion Exenta N° 344 de 16 de mayo de 2025 de Ministerio de Salud, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

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

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

Objetivos Especificos:

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

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

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

ESTRATEGIA:

Segun la naturaleza de los requerimientos de apoyo, los que deberan ser fundamentados con 10s
respectivos antecedentes, visados y evaluados técnicamente por el Servicio de Salud y formalizados
mediante ordinario firmado por el director del Servicios respectivo, se apoyaran los siguientes tipos de
productos.

Productos asociados al objetivo especifico N°1:

+ Adguisicion de equipamiento/equipos.

« Reparacion de cardcter menor ¢ mejoramiento de infraestructura en casos criticos como
incendios o desastres naturales, asi coma otros tipos de contingencias que no cuenten cen via
de financiamiento desde nivel central.

« Actividades e inversiones para puesta en marcha de establecimientos de atencién primaria
nueves.

» Adquisicién de insumos.

« RRHH transitorio en caso de catastrofe o en casos excepcicnales en los gue se fundamenta el
requerimiento y sea por unica vez.

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

Productos asociados al objetivo especifico N°2:

e Recursos invertidos para mejoramiento de la gestion administrativa.

a Recursos invertidos para mejoramiento de proceses financieros.

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

Productos asociados al objetivo especifico N°3:

e Proyectos locales o centralizados de mejoramiente de sistema de atencidn y coordinacién de la
red asistencial.

« Proyectos locales o centralizados de mejoramiento de condiciones acceso a la atencion.

« Proyectos locales o centralizados para mejoramiento de satisfaccidn usuaria.

7 E.' Este documento ha sido firmado electronicamenie de acuerdo cgr?ﬁ‘ﬁ}ay a’dﬁlagg,
: Para verificar 1a integridad v autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitps:/doc digital.gob.clivaiidador/ 0Q2ZKZA-487




COMPONENTES:

Nombre Componente Descripcion

Compaonente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de | En este componente se incluyen todas aquellas
la atencién en los establecimientos de Atencién | actividades gue permiten proveer calidad, oportunidad vy
Prirmaria. continuidad de la atencién, equipamiento/equipos,
mejoramiento infraestructura menor. Puesta en marcha
establecimientos de APS nuevos, insumos, RRHH
transitorio, compra de servicios implementados en APS.

Componente 2: Reforzar la gestién y la administracién | En este componente se apoyardn las actividades que
de los municipios en APS tengan como fin el mejoramiento de la gestion
administrativa, mejoramientc de los  procesos
financieros y las estrategias levantadas desde nivel
central.

Compaohente 3: Desarrollar estrategias innovadoras en | En este componente se apoyard la implementacion de
atencion de salud, mejoramiento del acceso y cobertura | actividades innovadoras que  permitan  resolver
y en la implementacién del madelo de atencion integral | problemas sanitarios e impacten en los procesos de
de satud familiar y comunitaria. acceso, atencidn y tratamiento con énfasis en la
reduccidn de costes financieros y tiempos de espera.

Estrategia de intervencion del Programa

La estrategia de intervencion del Programa se basa en disponer recursos financiercs para el desarroilo
de proyectos presentades por las diferentes comunas a los Servicios de Salud del pais, gque cuentan
con APS municipal.

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

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizard durante el afio presupuestano, el informe de
ejecucidén presupuestaria mediante anexo N°4, este debe ser enviade a mas tardar el 31 de agosto,
para evaluar la transferencia de los saldos pendientes, sin perjuicio de lo anterior, la comuna recepiora
de recursos en ef mes de diciembre, deberd emitir un informe técnico financiero de evaluacion del
proyecto ejecutado al Servicio de Salud, y este tltimo debera enviar la informacidn consolidada de su
servicio mediante anexo N°5 a la DIVAP.

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

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

Primera evaluacion; se efectuard con corte al 31 de agosto con infarme de ejecucidn financiera que
debera ser enviade en planilla via correo electrénico a referente del programa, sobre el estado de
avance de la ejecucidén del convenio.




Porcentaje  de
cumplimiento

Porcentaje de
recursgs 2° cuota

descuento  de

60%

0%

_ Mencs det 60%

100%

El incumplimients de las metas comprometidas dara lugar a la religuidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiente, la comuna
podrad solicitar a la Direccion del Servicic de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo gue incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta vy los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resalvera la peticién.

Segunda evaluacién: No obstante, a situacién excepcional indicada en e! parrafe anterior, el Servicie
de Salud debe realizar la segunda evaluacidn del programa al 31 de diciembre de cada afie, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera mensual y
evaluacion de las metas al final de periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podré incidir en la menor asignacion de recursos en futuras solicitudes.

En el caso de existir recursos disponibles que no superen el 30% de los recursos totales aprobados,
una vez cumplidas las metas comprometidas, ia comuna podrd solicitar por escrito al servicio de salud,
ta autorizacién para la adquisicién de insumos gue permitan mejorar las acciones contempiadas en el
programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacién

Componente Objetive Especifico Formula Meta Medios de Verificacién
Componente 1: Realizar  actividades para | Numerp de actividades | 100% al 31 Programas de trabajo
Calidad, oportunidad v | mejorar las condiciones de | ejecutadas/Numero de | de diciembre | aprobado por Servicios de
continuidad de la calidad, oportunidad y | actividades Salud.

atencién en los
establecimientos de
Atencidn Primaria.

continuidad de atencidn en
los establecimientos de

Atencidn  Primaria  en el
contexto de situaciones
criticas.

comprometidas *100

Infarmes de ejecucidn
técnica y financiera.

Componente 2.
Reforzar la gestion y
administracidn de los
municipios en APS.

Implementar actividades para
reforzar la gestion y la
administracidn de los
municipios en APS,

Murmero de actividades
ejerutadas/Numero de
actividades
comprometidas *100

100% al 31
de diciembre

Programas de trabajo
aprobade por Servicins de
Salud.

Informes de ejecucidn
tecnica y financiera.

Componente 3.

" Desarrollar estrategias
innovadoras en
atencion de salud,
mejoramients del
acceso y cobertura y

en ta implementacién

dei modele de
atencién integrat de

salud famitiar y

comunitaria,

Desarrallar estrategias
innovadoras en atencign de
salud, mejoramiento del
aceeso v cobertura y en la
implementacion del modelo

' de atencion integral de salud

familiar y comunitaria,
fortaleciends la inclusidn v

. participacion social

| vinculante, en las respactivas
comunas.

Mumero de estrategias
ajecutadas/Numero de
astrategias
comprometidas “100

100% al 31
de diciembre

Programas de trabajo
aprobado por Servicios de
Salud.

Informes de ejecucion
tecnica y financiera.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

B acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de 5alud al Servicio, el monto a trasferir
asciende 2 la suma de $15.000.000.- (quince millones de pesos), para alcanzar e! propésito y

curﬁplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior, de acuerds al siguiente detalle:

&,

HONCHAL



Comuna Centro de Salud Monto

Conchali $15.000.000

Centro Comunitario de Salud Farmiliar Dr.
Lucas Sierra

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

THANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) %10.500.000.-

Cuota 2 (30%) $4.500.000.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta a la rendicign por

Requisito para transferencla Cuota 2 parte de la Municipalidad v a la evaluacién de cumplimientoc de metas
correspondiente,

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

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

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

Contribuir a la mitigacién de los riesgos psicosociales y actos de violencia en los establecimientos de
salud municipal de atencién primaria, promoviendo una cultura de buen trato en el personal de salud
con la comunidad usuarta, el bienestar psicolégico en el trabajo, la satisfaccién laboral y la calidad de
la atencién. Por medio de la implementacién de acciones de prevencion primaria y secundaria en los
diferentes niveles de intervencion,

Estrategia

Busca establecer accicnes de prevencidén primaria en materias de seguridad y buen trato dentro de
la comunidad, dirigidos a todo el personal de salud, con enfoque organizacional y participativo; y
acciones de prevencién secundaria a través de planes de actuacion, dispositivos de sequridad,
sistemas de alerta y acciones de apoyo en los establecimientos de APS en articulacidn con redes
intersectoriales y comunitarias.

COMPONENTE SEGURIDAD FUNCIONARIOS APS

Descripcion: Estrategia abarca acciones de prevencién de la violencia que afecta a las y los
trabajadores ejercidas por terceros tales como usuarios/as o proveedores.

Prevencion Primaria:

- Actividades presenciales de educacién, participacién o discusién sobre buen trato y violencia
externa.

- Ejercicios diagndsticos de satisfaccion usuaria,




Prevencidén Secundaria:

. Circuitos Cerrados de Television {CCTV)
Sistemas de Boton de Panico

- Cierre perimetral

- Otros elementos de seguridad

Por su parte, lanto para las acciones ¢e prevencion prnmarna como secundaria $& deben
considerar 10§ sigusntes niveles de intervencion’
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a) Equipos e safud: Involucra a los profesionales de la salud que trabajan directamente en
ta atencion primaria Las intervenciones a este mvel pusden inclutr capacitacian er manejo
del estrés y promocitn de la salud.

b) Liderazyos y jefaturas Se enfoca en los responsabies de (s tomea de decisiones vy 'a
geston de equipos. Las intervenciones pueden incluir formacion en liderazgo saludable y
geshan del estrés organizaconal

¢} Urganizacion: Abarca toda la estructura y cultura de ia institucion de atencion primariz.
i.as intervencionas a este nivel pueden ingluir politicas de promocion de fa satud y bienestar.
asi como cambios en la organizacidn del trabajo.

) Intersector/comunidad Imphca la colaboracion con ofros  seclorgs (Orgarismo
Administrador de 1a Ley, Universidades, etc.) y la comunidad en genaral Las intervenciones
pueden inclwr programas de promocion de la salud que nvolucren a ia comumdad y
alianzas interinstitucionales.

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

Prevencian Primaria:

A. Compra de insumos:
Considera la adguisicién de material y/o insumos para el desarrollo de actividades en materia
e de! buen trato y violencia externa. Se excluyen alimentos en este item.

o
<B. Compra de servicios:
. Aquelios destinados a la compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo
permiten la educacién, participacién o discusidn sobre buen trate v violencia externa.
- Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagndstico relacionado con la satisfaccion
usuaria.

- E\ Este docurmento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo cé)rFﬁ'\-bay ﬁ‘dﬁlggg,
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese ai siguiente link:
hitps:/idoc digital.gob clivalidador/0Q2KZA-487




Prevencién Secundaria:

A. Circuitos Cerrados de Televisidén (CCTV), estos pueden incluir:
« DVR.
Camara.
Bullet TVI.
Cable UTP.
Kit fuente de poder.
Maonitor.
Cito UPS.
Configuracion, puesta en marcha y capacitacion,
Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del CCTV.

B. Sistemas de Botdn de Panico, estos pueden incluir:
= Pulsador - Botdn de pdnico.
Estacion de manejo de emergencias.
Protectores de acrilico.
Repetidores de sehal.
Configuracidn, puesta en marcha y capacitacion,
Y otros equipamientos necesarios para el funcichamiento del boton de panico.

.- 8 @

C. Cierre perimetral;
+ Desarme cierre existente.
Retiro de escombros.
Desmalezamiento perimetro.
Moldaje muro hormigon.
Cierrc con pandereta H=1,90mt o superiar.
Y otras intervenciones necesarias para el cierre.

- B & ® B

D. Otros elementos de seguridad:

Elementos de radiocomunicacion, Altavoz de ilamado (Urgencias APS)
Puertas y accesos de seguridad.

Laminas de seguridad.

Refuerzos estructurales, Blindaje de vidrios.

Chapas eléctricas.

lluminacién, Luminarias exteriores.

Otros elementos de seguridad.

# & & & B & @

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a carge del 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 sentide de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, v de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

5e deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraioria General de la Replblica gue 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, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida |a transferencia, manteniende los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.




Esta rendicidn deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementade por Ia
Contraloria General de ia Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generard automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generara la ohiigacién de restituir esos recursos a |a
Tesoreria General de la Replblica, 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 la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, ta!l como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Crdinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministeric de Salud que instruye la incorperacion a
Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas (SISREC).

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

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

La Municipalidad debera 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, a mas tardar,
dentro del mes siguiente al cierre de |la rendicién de cuentas del respectivo convenio. El reintegro serd
solicitade formalmente mediante Oficio por el Servicio de Salud.

El proceso de revisién por parte del Servicio de {a rendicién de cuenta ng podrd extenderse por mas de
seis meses contados desde tza finalizacién de la ejecucién v rendicién del convenio.

SEXTA: De [a 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 que en caso que la Municipalidad se exceda
en {os gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas
obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta de! presente convenio, la que no podra excederse def 31 de enero de
20286.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2025, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
15.880.

~En méritc de ic sefialado podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
Anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio, amparado en la necesidad de dar
continuidad a las actividades objeto del presente convenio, evitar interrumpir la estrategia de politica
publica del pregrama y propender a la continuidad de una atencién de calidad.




OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barras, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitanc Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministeric de
Salud, gue designa en calidad de titular 3l cargo de Director del Servicic de Salud Metropolitano Norte,
a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre dei 2023,

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

Decurmentos que no se insertan por ser conocides por las partes.

NOVENA: De Las Copias

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 electronica del presente convenio, sea de unc o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcion la que figure en la Gltima firma electrénica
registrada.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros

. Director

- % Fecha: 26-06-2025 1450 CLT
. Servicio de Salud Metropalitano

- Norte
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