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MINISTERIO DE SALUD 
 SERVICIO DE SALUD 

VIÑA DEL MAR – QUILLOTA  
DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA 

 INT. N°593 de fecha 04.04.2024 

 

RESOLUCION EXENTA N° ( E ) 

 VIÑA DEL MAR, 

 
 
VISTOS: 
 
• Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administración del Estado, cuyo 

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, 
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29 
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, 
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo 
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos 
Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado. 
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atención 
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de 
Salud. La Resolución N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloría General de 
la República, que fija Normas sobre Exención del Trámite de Toma de Razón. Las 
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario 
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y 
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; 
DL N°1.263, del año 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de 
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el año 2024; conjuntamente 
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud. 

 
CONSIDERANDO: 

 
1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la 

Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 
prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización 
de la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar 
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de 
Salud, a través del Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota conviene en asignar a 
la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa Fortalecimiento 
Recurso Humano en Atención Primaria. 
 

2. El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°96 del 03 de 
febrero de 2023, modificado por Resolución Exenta N°241 del 13 de marzo de 
2023. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolución 
Exenta N°149 del 19 de febrero de 2024, todas del Ministerio de Salud. 
 

3. Que, conforme con lo señalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del 
Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad 
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de La Cruz como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos 
destinados a implementar el Programa Fortalecimiento Recurso Humano en 
Atención Primaria. 
 

4. El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Viña 
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Cruz, en virtud del cual la I. 
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Fortalecimiento Recurso 
Humano en Atención Primaria. 
 

RESUELVO: 
 

1. APRUÉBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el 
Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Cruz en virtud 
del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Fortalecimiento Recurso 
Humano en Atención Primaria. 
 

2. CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta N°07/2019 y 
N°14/2022, ambas de la Contraloría General de la República, con la transcripción 
íntegra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente: 
 

 
En Viña del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Viña del Mar – 
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona jurídica de Derecho Público, representada por su 
Directora Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schröeders N°392, Viña 
del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la Ilustre Municipalidad de La Cruz, 
persona jurídica de Derecho Público, representada por su Alcaldesa Filomena Navia 
Hevia, ambos domiciliado en Calle Gabriela Mistral N°03, comuna de La Cruz, en adelante 
“La Municipalidad” por la otra, han acordado celebrar un convenio, que consta de las 
siguientes cláusulas: 
 
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 
aprobado por la Ley Nº 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual 
podrá incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se 

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto 
para la Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el 
artículo 49”. 
 
Por su parte, el artículo 4º del Decreto Supremo Nº 54 del 27 diciembre 2022, del Ministerio 
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar “para cuyos 

efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución”. 
 
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 
la Equidad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las 
prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la 
Atención Primaria e incorporando a la Atención Primaria como área y pilar relevante en el 
proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, a través del 
Servicio de Salud Viña del Mar – Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a financiar el Programa Fortalecimiento Recurso Humano en Atención 
Primaria. 
 
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°96 del 03 de febrero de 
2023, modificado por Resolución Exenta N°241 del 13 de marzo de 2023, ambas del 
Ministerio de Salud, y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, el 
que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los 
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolución Exenta N°149 
del 19 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud. 
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TERCERA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para 
financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa Fortalecimiento del 
Recursos Humano en Atención Primaria: 
 
COMPONENTE 1.2:         Refuerzo de RRHH e insumos para campaña de vacunación 
influenza. 
 
Refuerzo de RRHH enfermera, TENS, personal administrativo e insumos para la 
administración oportuna de la vacuna anti influenza, en base al 85% de cumplimiento de 
meta de cobertura en población objetivo. 
Se instruye a los establecimientos de la atención primaria de salud contar con un mínimo 
de un lugar de vacunación con extensión de horario hasta las 20:30 hrs., en al menos un 
día hábil de la semana en cada comuna. Asimismo, se deberá asegurar puntos de 
vacunación durante los días sábados y festivos hasta las 14:00 hrs. Lo anterior debe 
realizarse según evaluación de dosis administradas informando a su jefatura y Referente 
PNI del SSVQ para modificar la estrategia en conjunto. 
Por último, la ubicación de los lugares de vacunación deberá ser en lugares de alta 
afluencia de público (ferias, plazas, centros comerciales, supermercados entre otros) y 
deberán ser publicados con horarios en los medios de difusión de cada Municipio o Servicio 
de Salud. 
 
COMPONENTE 4:  Contratación de RRHH para reforzar registros SIGGES. 
 
Contratación de personal para cumplir con las funciones de digitación en plataformas 
SIGTE y SIGGES acorde a la reglamentación MINSAL/FONASA vigente. Se incorpora al 
presente convenio la descripción de funciones del Digitador a los cuales debe ajustarse el 
establecimiento, considerando una jornada de 44 horas. 
 

• Ingreso de registros definidos para cada problema de Salud: IPD, SIC; Prestaciones 
otorgadas, orden de Atención. Procedimiento que debe ser realizado antes de 48 
horas para evitar retrasos y vencimientos de garantías.   

• Ingreso de toda la actividad de producción asociada a la actividad GES del 
establecimiento.   

• Calidad y oportunidad de registro.  
• Resolución de dudas de registro y contingencias.   
• Reporte de errores y reingreso de modificación en el sistema SIGGES.   
• Seguimiento de casos con problemas de registro en conjunto con el monitor 

SIGGES.  
• Actuar como fuente de información interna de temas relacionados al registro  
• Elaborar periódicamente   informes   del estado de garantías de oportunidad GES   

del establecimiento con alerta de eventuales vencimientos en un horizonte de 
tiempo que permita programar al establecimiento una oportuna atención. 

• Informarse en forma permanente de los cambios en la parametrización que se 
generan en el sistema. 

 
CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la 
“Municipalidad” durante el año 2024, la suma de $8.426.553.- (ocho millones 
cuatrocientos veinte y seis mil quinientos cincuenta y tres pesos) para alcanzar el 
propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior. 

 

Vacunación Influenza Digitadores Total 

$2.790.024 $5.636.529 $8.426.553 
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QUINTA: Los recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio 
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma: 
 

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferirá 
una vez tramitada la Resolución aprobatoria de este convenio. 
 

b) La segunda cuota correspondiente a un máximo del 30% restante, monto que estará 
sujeto a la evaluación de cumplimiento de metas y será proporcional a este, según 
se indica en la cláusula sexta. 
 

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiarán exclusivamente las 
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definición de objetivos, metas a 
lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localización (Servicio de Salud, 
comuna y establecimientos).  Será de responsabilidad de cada Servicio de Salud 
determinar si los gastos asociados al Programa se ajustan a los lineamientos de este, de 
acuerdo a las necesidades locales. 
 
El servicio no entregará nuevos fondos cuando la rendición se haya hecho exigible y la 
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversión de cualquier Fondo ya concedido.  
En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederá el otorgamiento de nuevos 
recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior. 

 
SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas 
y requisitos definidos por la División de Atención Primaria y cada Servicio de Salud. 

 
Tabla N° 1 Metas e Indicadores  

N° Estrategia Producto 
Esperado 

Indicadores Fuentes Frecuenc
ia 

Meta 

1 Vacunación 
Influenza 

Lograr cobertura 
de vacunación 
igual o superior al 
85% de población 
Objetivo 

Porcentaje de 
población objetivo con 
vacuna anti influenza 

RNI Mensual 100% 

2 Contratación de 
RRHH para 
reforzar registros 
SIGGES  

Contratación de 
RRHH 
Digitadores 

Digitación de 100% de 
los casos GES antes 
de 48 horas para dar 
cumplimiento a la 
garantía de 
oportunidad, cuando 
corresponde. 

SIGGES 
Informes de 
ejecución 
técnica. 

Mensual 100% 

 
EVALUACIÓN: 
Se realizarán dos evaluaciones durante la ejecución del Programa, en función de los 
indicadores establecidos y sus medios de verificación.  
 

• La primera evaluación, se efectuará con corte al día 30 de junio. En esta 
evaluación se requerirá él envió de un informe del recurso humano contratado que 
debe contemplar modalidad del tipo de contrato, el número de horas contratadas, y 
remuneración considerada, y con informes tanto obtenidos del RNI como de 
SIGGES. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará 
efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su 
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a lo siguiente: 
  

Cumplimiento de Metas de Programa 
  

Porcentaje de descuento de recursos 
segunda cuota del 30%. 

100%   cumplimiento 0%    rebaja 
80 a 90%   cumplimiento 80%   cuota mensual 
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60 a 79% cumplimiento 50%   cuota mensual 
Menos de 60% cumplimiento Sin Transferencia 

 
• La segunda evaluación, se realizará el 31 de diciembre fecha en que el Programa 

deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y los recursos 
financieros deben estar endosados para ser rendidos en el periodo. 

  
SEPTIMA: El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e 
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del 
presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del 
mismo.  
 
OCTAVA: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cláusulas anteriores y 
demás políticas de auditoría y otras determinadas por “El Servicio”, este último designa 

para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisor del 
Programa para:  

• Componente 1.2: Refuerzo RRHH e insumos para campaña de vacunación 
influenza.  EU. Caroline Nilo Droguett. 

 
• Componente 4: Contratación de RRHH para reforzar registros SIGGES. Patricia 

Escobar Candia, Referente GES y Monitor SIGGES.  
 

Será responsabilidad de los referentes técnicos de cada componente elaborar los informes 
técnicos correspondientes para ingresar en la plataforma SISREC, como respaldo del 
cumplimiento de las actividades del convenio. 

 
Como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a María 
Camus Mena, del Departamento de Finanzas, o quienes legalmente les subroguen, 
quienes detentarán desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes 
descritos. 
 
La I. Municipalidad notificará al Servicio de Salud de la persona que actuará como referente 
técnico local dentro del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del 
presente convenio.   
 
NOVENA: El Servicio deberá velar por la correcta utilización de los fondos traspasados 
acto que fiscalizará a través de la Unidad de Rendiciones de la Dirección de Atención 
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo 
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la 
Resolución Exenta N°30 del 2015 de la Contraloría de la República, que dispone la 
obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los 
quince primeros días hábiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la 
cual deberá ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la 
Contraloría, a fin de determinar la correcta inversión de los fondos otorgados y el 
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia 
entre el Servicio de Salud y la Ilustre Municipalidad. Considerar además que no cumplir con 
esta normativa significará no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.  
 
Además, considerando lo establecido en el artículo 13 de la resolución antes indicada, 
podrán incluirse en la rendición de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total 
tramitación, por razones de continuidad o buen servicio. 
 
Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el 
periodo de vigencia del convenio. Este deberá ser reintegrado en su totalidad, conforme a 
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendición y reintegro fiscal 
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para el año 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del año 1975. 
 
DÉCIMA: El presente convenio tendrá vigencia desde la total tramitación del acto 
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del año 2024. Sin perjuicio de 
lo anterior, se deja constancia por las partes que las actividades comenzaron a ser 
otorgadas a partir del 1 de enero del año 2024 por razones de continuidad y/o buen servicio, 
atendido lo señalado en el artículo 13 inciso segundo de la Resolución N°30/2015 de la 
Contraloría General de la República, toda vez que dichas actividades producen 
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos 
de la comuna. 
 
Por otra parte, el presente convenio debe ser ejecutado técnica y financieramente en su 
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley 
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto público para el año 2024. 
 
Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberán ser 
reintegrados a la Tesorería General de la República, conforme lo estipula la cláusula 
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del año siguiente; salvo caso fortuito 
o fuerza mayor, situación que deberá ser ponderada en su mérito, y autorizada por la 
Directora del Servicio. 
 
DÉCIMA PRIMERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos 
destinado por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, 
ésta deberá asumir el mayor costo que involucre su ejecución. 
 
DÉCIMA SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las 
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viña del 
Mar. 
 
DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en 
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.   
 
PERSONERÍA: La facultad y personería de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio 
de Salud Viña del Mar – Quillota, para celebrar convenios están contenidos en el Decreto 
con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del 
Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los 
Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La 
personería de Filomena Navia Hevia, Alcaldesa de la Ilustre Municipalidad de La Cruz, 
consta en Sentencia de Proclamación N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaíso de 
fecha 27/06/2021. 

 
3. ASÍGNESE, a la I. Municipalidad de La Cruz, recursos por un monto de 

$8.426.553.- (ocho millones cuatrocientos veinte y seis mil quinientos 
cincuenta y tres pesos). 

 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio, en representación del Ministerio de 
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos 
una vez afinada la tramitación de la respectiva resolución aprobatoria de este 
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; 
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferirá 
una vez rendida y aprobada la rendición de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo 
a la evaluación realizada por parte del referente técnico. 

 
4. DECLARESE, El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de enero de 2024 

hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y 
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo 
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anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto 
público para el año 2024. 
 
En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad, 
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023, 
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto 
nacional y sus mecanismos de rendición y reintegro fiscal para el año 2024, en 
concordancia con el DF N°1.263, del año 1975. 

 
5. DECLÁRESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el 

Servicio para los efectos de este convenio, deberá asumir el mayor gasto que 
involucre su ejecución, sin perjuicio de lo indicado en la cláusula primera del presente 
convenio. 

 
6. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecución del 

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo 
efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo. 

 
7. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este 

Programa o su inversión, conforme a lo establecido en la Resolución Exenta N°30 de 
2015, de Contraloría General de la República. 
 

8. FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento de 
Auditoria del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 
9. IMPÚTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolución al 

subtítulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 
10. COMUNÍQUESE, la presente resolución a todas las Unidades y Departamentos 

correspondientes para su debido conocimiento y aplicación. 

 
 

ANÓTESE, REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE, 
 
 
 
 
 
 
 

      ANDREA QUIERO GELMI 

DIRECTORA 

S.S VIÑA DEL MAR-QUILLOTA 
 
 
 
KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc. 
DISTRIBUCIÓN: 

- Municipalidad. 
- Subdirección de RRFF. y Financieros S.S.V.Q. 
- Dirección de Atención Primaria S.S.V.Q. 
- Of. de Partes S.S.V.Q 
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