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          MINISTERIO DE SALUD 
               SERVICIO DE SALUD  
         VIÑA DEL MAR – QUILLOTA 
  Dirección de Atención Primaria 

     INT. Nº764 de fecha 05.06.2024 

     

  

 RESOLUCION EXENTA N° ( E ) 

 

 VIÑA DEL MAR,   

 

 

VISTO: 

 

• 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. Que, con el propósito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que 

viven en las comunas pioneras, mediante la mejoría de la disponibilidad, el acceso 

y la aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso 

universal a la atención primaria de salud, basados en el Modelo de Atención 

Integral Familiar y Comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el 

Programa Universalización de Atención Primaria de Salud. 

 

2. El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°152 de fecha 

19 de febrero de 2024. La asignación de recursos fue aprobada e informada 

mediante Resolución Exenta N°260 de fecha 04 de abril de 2024, ambas 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 de La Cruz, como entidad administradora de salud municipalizada, 

los recursos destinados a implementar el “Programa Universalización de 

Atención Primaria de Salud”.  



2 

 

 

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 Universalización de 

Atención Primaria de Salud”. 

 

2. CÚMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Exenta N°07/2019 y 

N°14/2022, ambas de 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, persona jurídica de derecho público, domiciliado en calle Von Schroeders 

N°392, Viña del Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo 

domicilio, en adelante el “Servicio” 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”, se ha 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 6º del Decreto Supremo Nº174 de fecha 15 de octubre de 2014, 

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: Con el propósito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que 

viven en las comunas pioneras, mediante la mejoría de la disponibilidad, el acceso y la 

aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a 

la atención primaria de salud, basados en el Modelo de Atención Integral Familiar y 

Comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalización 

de Atención Primaria de Salud.  

 

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N°152 de fecha 19 de 

febrero de 2024. La asignación de recursos fue aprobada e informada mediante 

Resolución Exenta N°260 de fecha 04 de abril de 2024, ambas del Ministerio de Salud. 

 

TERCERA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud 

a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 

destinados a financiar la ejecución de los siguientes componentes del Programa de 

Universalización de Atención Primaria de Salud:  

 

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

 

• Inscripción universal.  

• Utilización de los servicios. 

• Extensión horaria. 

• Optimización de los procesos administrativos. 

• Gestión de citas 
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2) Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a servicios esenciales de 

APS:  

 

• Atenciones extramuro.  

• Sistema de gestión remota de la demanda. 

• Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas 

(ECICEP) 

- Rediseño de la atención de salud mental en APS 

- Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus 

descompensadas: tratamiento odontológico periodontal en atención 

primaria 

- Estrategia de resolutividad en APS. 

 

3) Componente 3: Estrategia de participación para la identificación de barreras de 

aceptabilidad de los servicios de APS: 

 

• Diálogos Ciudadanos.  

• Gestión de experiencia usuaria.  

• Cartografía de recursos comunitarios para la salud. 

 

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a 

través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total 

tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual y única de $887.393.137 

(Ochocientos ochenta y siete millones, trescientos noventa y tres mil, ciento treinta 

y siete pesos), para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en 

la clausura anterior.  

 

El Municipio se compromete a cumplir las acciones señaladas por el Servicio para 

estrategias específicas y se compromete a implementar las actividades señaladas en el 

Programa de Universalización de Atención Primaria de Salud  

 

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los 

componentes del Programa.  

 

SEXTA:   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 31 de agosto. 

• La segunda evaluación y final, se efectuará al 31 de diciembre.  

 

La evaluación se realizará considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual 

cada estrategia pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte 

evaluativo. Las metas asociadas a cada estrategia y su ponderación en el porcentaje de 

cumplimiento global se corresponden con los siguientes cuadros:  

 

• Primera evaluación: 

 

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderación 

Inscripción 

universal 

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la comuna 

independiente de su previsión de salud Igual o mayor al 60% 

respecto a la población potencial calculada para el año 2024* 

8% 
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Utilización de los 

servicios  

Personas inscritas o registradas en los establecimientos de 

atencion primaria que cuentan con al menos una atencion de 

salud en el año calendario igual o mayor al porcentaje del 

año anterior** 

12% 

Extensión horaria 

Agenda igual o superior a 30 horas/profesional de la salud 

adicionales al número basal de horas/profesional de salud de 

la extensión horaria habitual, ya sea en el horario habitual o 

en otros horarios 

12% 

Optimización de 

los procesos 

administrativos 

Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal, 

Servicio de Salud y la Subsecretaría de Redes Asistenciales.  
4% 

Atenciones 

extramuro  

Igual o mayor al 90% de las acciones extramurales 

planificadas por la comuna realizadas  
4% 

Fortalecimiento 

de la Estrategia 

de Cuidado 

Integral Centrado 

en las Personas 

(ECICEP) 

Ingreso igual o mayor al 20% de la población inscrita con 

estratificación G3 e igual o mayor al 10% de la población G1 

y/o G2 

25% 

Cumplimiento mayor o igual a 90% de las actividades 

programadas del rediseño de la atención de salud mental  
5% 

Sistema de 

gestión remota 

de la demanda 

Utilización del sistema de gestión remota de la demanda 

mayor o igual al 2%* 
25% 

Cartografía de 

recursos 

comunitarios para 

la salud 

Cumplimiento >=90% de las actividades programadas a la 

fecha del proceso de actualización periódica de los activos 

comunitarios comunales y su prescripción 

5% 

 

*Población potencial calculada 2024: 4.432 personas 

** La comuna de La Cruz implementó el sistema de registro clínico electrónico durante el año 2023, por lo 

que no contaba con información para cálculo del indicador al corte de diciembre 2023. Se establece como 

línea base la alcanzada a nivel nacional 66,4% 

 

• Segunda evaluación:  

 

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderación 

Inscripción 

universal 

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la comuna 

independiente de su previsión de salud Igual o mayor al 60% 

respecto a la población potencial calculada* 

6% 

Utilización de los 

servicios  

Personas inscritas o registradas en los establecimientos de 

atencion primaria que cuentan con al menos una atencion de 

salud en el año calendario igual o mayor al porcentaje del año 

anterior** 

9% 

Extensión horaria  

Agenda Igual o superior a 30 horas/profesional de la salud 

adicionales al número basal de horas/profesional de salud de 

la extensión horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en 

otros horarios. 

9% 

Optimización de 

los procesos 

administrativos 

Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades 

planificadas para el cumplimiento de los ámbitos 

comprometidos en el acuerdo administrativo 

3% 

Atenciones 

extramuro  

Acciones extramurales realizadas igual o mayor al 90% de las 

planificadas por la comuna 
3% 
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Estrategia 

ECICEP 

Ingreso igual o mayor al 25% de la población inscrita con 

estratificación G3 e igual o mayor al 15% de la población G1 

y/o G2 

15% 

N° de tamizajes de detección temprana de problemas o 

trastornos de salud mental igual o mayor al 90% de los 

programados 

10% 

N° de personas 35-54 años con DM descompensada 

ingresadas a tratamiento periodontal por odontólogo 

periodoncista en APS igual o mayor al 90% de las personas 

estimadas para ingreso a la estrategia 

5% 

N° de interconsultas a Hospital Digital que cuentan con 

resultados de exámenes para el diagnóstico de hipoacusia en 

mayores de 65 años enviadas igual o mayor al 90% de las 

programadas 

10% 

Sistema de 

gestión remota de 

la demanda 

Utilización del sistema de gestión remota de la demanda mayor 

o igual al 2% 
15% 

Diálogos 

Ciudadanos: 

Abordaje de 

emergencias en 

salud pública y 

desastres 

100% de los establecimientos de APS cuentan con planes de 

abordaje de emergencias de salud pública y desastres 

adaptados a nivel territorial 

15% 

*Población potencial calculada 2024: 4.432 personas 

** La comuna de La Cruz implementó el sistema de registro clínico electrónico durante el año 2023, por lo 

que no contaba con información para cálculo del indicador al corte de diciembre 2023. Se establece como 

línea base la alcanzada a nivel nacional 66,4% 

 

El grado de incumplimiento anual, será considerado en la asignación de recursos del año 

siguiente.  

 

Informe de Cumplimiento y Reliquidación: 

 

Cada Servicio de Salud deberá asegurar que las comunas respectivas entreguen un 

informe de cumplimiento para cada corte evaluativo, que guarde relación con el 

cumplimiento de los indicadores establecidos en el Programa.  

 

Estos son:  

COMPONENTE I: COBERTURA UNIVERSAL A PRESTACIONES DE LA APS 

Actividad  Indicador Formula  

Meta Peso relativo 

Verificador 
Agosto 

Diciemb
re 

Agost
o  

Diciem
bre 

Inscripción 
Universal 

Porcentaje de 
personas 
inscritas o 

registradas en 
la comuna, 

independiente 
de su previsión 

de salud, 
respecto a la 

población 
potencial 

calculada para 
el año 2024 

(N° de 
persona 

inscritas en 
la 

comuna/Pobl
ación 

potencial en 
la comuna 
calculada 
año 2024) 

*100 

>=60% 0,08 0,06 

Plataforma 
de reporte 

de 
inscripción 
FONASA 
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Utilización de 
servicios 

Personas 
inscritas o 

registradas en 
los 

establecimient
os de atencion 
primaria que 

cuentan con al 
menos una 
atencion de 
salud en el 

año calendario 

(Personas 
inscritas o 
registradas 

que 
recibieron 

alguna 
prestación en 
APS/població

n inscrita 
validad de la 

comuna) 
*100 

Mantener o 
aumentar el 

porcentaje del año 
anterior 

0,12 0,09 

Sistema de 
registro 
clínico 

electrónico 
Ministerio 
de Salud 

Extensión 
horaria  

Continuidad de 
la atención 

según 
programación  

No aplica 

Agenda igual o 
superior a 30 

horas/profesional 
adicionales al 

número basal de 
horas/profesional 
de la extensión 
horaria habitual 

0,12 0,09 

Formulario 
de visita de 
supervisión 
indicador 

de 
continuidad 

de la 
atención                                                           

Informe de 
programaci

ón de 
extensión 

horaria 

Optimización 
de los 

procesos 
administrativo

s 

Acuerdo 
Administrativo 

firmado 
No aplica 

Firma de acuerdo 
administrativo por 

la autoridad 
comunal, SS y 
SEREMI que 
incluya como 

anexo la 
planificación de 

actividades que se 
realizaran para 

dar cumplimiento 
a los ámbitos de 

trabaja contenidos 
en el acuerdo 

0,04 0 
Acuerdo 

Administrati
vo y anexos 

Informe de 
cumplimiento 
de actividades 
contenidas en 

el acuerdo 
administrativo 

(N° de 
actividades 

realizadas/N° 
de 

actividades 
programadas

) * 100 

Cumplimiento 
mayor o igual al 

80% de las 
actividades 

planificadas para 
el cumplimiento 
de los ámbitos 

comprometidos en 
el acuerdo 

administrativo 

0 0,03 

Informe de 
cumplimient
o validado 

por SSVQ y 
SEREMI de 

Salud  
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COMPONENTE II: HABILITADORES PARA FACILITAR EL ACCESO A CUIDADOS 
ESCENCIALES DE APS 

Actividad  Indicador Formula  

Meta Peso relativo 
Verificad

or Agosto 
Diciembr

e 
Agos

to  
Diciem

bre 

Acciones 
extramuro 

Cumplimiento 
de 

planificación 
de acciones 
extramurales 

(Acciones 
extramurales 

realizadas/accio
nes 

extramurales 
programadas) * 

100 

>= 90% 0,04 0,03 

Informe 
de 

planificaci
ón y 

cumplimie
nto a la 

fecha que 
incluya el 
cálculo de 

la línea 
base de 
acciones 
extramura

les del 
año 

anterior                                                                                 
REM: 

registro 
estadístic
o mensual 

Fortalecim
iento de la 
Estrategia 

de 
Cuidado 
Integral 

Centrado 
en las 

Personas 
(ECICEP) 

Ingresos a 
ECICEP de 
población 

estratificada 
como G3 y 
G2 y/o G1  

((Personas 
estratificadas 

como G3 
ingresadas a 

ECICEP/total de 
personas 

estratificadas 
como G3) * 
100)*0,6 + 
((Personas 

estratificadas 
como G2 y/o G1 

ingresadas a 
ECICEP/Total 
de personas 
estratificadas 
como G2 y/o 

G1) * 100)* 0,4 

Ingreso 
igual o 

mayor al 
20% de la 
población 
inscrita 

con 
estratificac
ión G3 e 
igual o 

mayor al 
10% de la 
población 
G1 y/o G2 

Ingreso 
igual o 

mayor al 
25% de la 
población 
inscrita 

con 
estratifica
ción G3 e 

igual o 
mayor al 

15% de la 
población 
G1 y/o G2 

0,25 0,15 

REM A05 
Sección V                                                           
Sistema 

de 
registro 
clínico 

electrónic
o (reporte 

de 
estratifica

ción)  

 

Planificación 
del rediseño 

de la atención 
de salud 
mental 

(N° de 
actividades 

realizadas/N° 
de actividades 
programadas) * 

100 

Cumplimiento mayor o 
igual a 90% de las 

actividades 
programadas a la 

fecha  

0,05 0 

Informe 
de 

cumplimie
nto 

 

Tamizajes de 
detección 

temprana de 
problemas o 
trastornos de 
salud mental 

(N° de 
tamizajes 

realizados/°N° 
de tamizajes 

programados) 

>=90% 0 0,1 

Informe 
de 

cumplimie
nto 

 

Ingresos a 
atención 

periodontal 
de población 
entre 35 a 54 

años con 
diabetes 

mellitus (DM) 
descompensa

da 

(N° de personas 
35-54 años con 

DM 
descompensad
a ingresadas a 

tratamiento 
periodontal por 

odontólogo 
periodoncista 
en APS/N° de 

personas 35-54 
años con DM 

descompensad
a estimadas 

para ingreso a 

>=90% 0 0,05 

Registro 
clínico 

electrónic
o 
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la estrategia) * 
100 

 

Personas 
mayores de 
65 años que 
acceden a 

especialista 
en 

otorrinolaring
ología 

mediante 
estrategia de 
salud digital 

para 
diagnóstico 

de hipoacusia 

(N° de 
interconsultas a 
Hospital Digital 

que cuentan 
con resultados 
de exámenes 

para el 
diagnóstico de 
hipoacusia en 
mayores de 65 

años 
enviadas/N° de 
interconsultas a 
Hospital Digital 

que cuentan 
con exámenes 

para el 
diagnóstico de 
hipoacusia en 
mayores de 65 

años 
programadas) 

*100 

>=90% 0 0,1 

Registro 
clínico 

electrónic
o 

Sistema de 
gestión 

remota de 
la 

demanda 

Utilización del 
sistema de 

gestión 
remota de la 

demanda 

(N° de 
solicitudes 

ingresadas por 
plataforma de 
gestión de la 

demanda/N° de 
personas 
inscritas 

validadas (PIV) 
por FONASA) 

*100 

>=2% 0,25 0,15 

Sistema 
de reporte 

de la 
plataform

a                                
PIV 

FONASA 

 

COMPONENTE III: ESTRATEGIA DE PARTICIPACION PARA LA IDENTIFICACION DE 

BARRERAS DE ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS APS 

Actividad  Indicador Formula  

Meta Peso relativo 
Verificad

or 
Ago

sto 
Diciembre 

Agost

o  

Diciem

bre 

Diálogos 

Ciudadan

os: 

abordaje 

de 

emergenc

ias en 

salud 

pública y 

desastres 

Planes de 

abordaje 

de 

emergenci

as de 

salud 

pública y 

desastres 

derivados 

adaptados 

a nivel 

territorial 

(N° de 

establecimientos de 

APS que cuentan con 

planes de abordaje 

de emergencias de 

salud pública y 

desastres adaptados 

a nivel territorial en la 

comuna pionera / N° 

total de 

establecimientos de 

APS existentes en la 

comuna) * 100 

100% de los 

establecimientos de 

APS cuentan con 

planes de abordaje 

de emergencias de 

salud pública y 

desastres 

adaptados a nivel 

territorial 

0 0,15 

Planes 

de 

abordaje 

validados 

por 

SEREMI 

y SS 

Cartografí

a de 

recursos 

comunitar

ios para 

la salud 

Actualizaci

ón del 

mapeo de 

activos 

comunitari

os e 

indicación 

de uso 

(N° de actividades 

realizadas/N° de 

actividades 

programadas) *100 

Cumplimiento 

>=90% de las 

actividades 

programadas a la 

fecha del proceso 

de actualización 

periódica de los 

activos comunitarios 

comunales y su 

prescripción 

0,05 0 

Informe 

de 

cumplimi

ento 
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SÉPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 

cuotas.  

 

• La Primera cuota: correspondiente al 70% del total asignado una vez tramitada la 

resolución aprobatoria de este convenio, y bajo la condición se hayan 

recepcionado los recursos financieros en el Servicio. 

 

• La Segunda cuota: correspondiente al 30% restante contra evaluación en 

octubre. 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 global es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro: 

 

Porcentaje de cumplimiento global 
de metas del Programa 

Porcentaje de descuento de la 
segunda cuota de recursos (30%) 

 ≥60%  0% 

 Entre 50,00% y 59,99%  25% 

Entre 40,00% y 49,99% 50% 

Entre 30,00% y 39,99% 75% 

Menos del 30% 100% 

 
OCTAVA: El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos e informes relativos a la 

ejecución del programa y sus componentes específicos en la cláusula tercera de este 

convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una 

constante supervisión, control y evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio deberá 

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos 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.  

 

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 

para el año 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del año 1975. 

 

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Klgo. 

Óscar Larenas Sepúlveda, al correo electrónico: oscar.larenass@redsalud.gob.cl, quien 

tendrá como función principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de 
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la Municipalidad y del Ministerio de Salud además de velar por la correcta ejecución y 

adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.  

 

También será responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, 

a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio. 

 

La I. Municipalidad notificará al Servicio de Salud de la persona que actuará como 

referente técnico dentro del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción 

del presente convenio. 

 

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 

la que en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de 

los fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor 

gasto resultante. 

 

DÉCIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia a partir del 01 de enero del 

2024 hasta el 31 de diciembre del 2024. Debiendo 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. Consignando plazo extendido solo para efectos de rendición técnica y 

financiera hasta el 28 de febrero de 2025. 

 

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 TERCERA: 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 CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en 

poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del 

Ministerio de Salud Subsecretaría de Redes Asistenciales y la División de Atención 

Primaria. 

 

PERSONERIAS: 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, la suma de $887.393.137 

(Ochocientos ochenta y siete millones, trescientos noventa y tres mil, ciento 

treinta y siete pesos). 

Estos recursos serán transferidos por el Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota, 

en representación del Ministerio de Salud, en dos cuotas. 

La primera cuota equivale 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 equivale al 30% restante del total de los recursos contra evaluación en 

octubre, y una vez aprobada la rendición de cuentas de la cuota anterior. 
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4. DECLÁRESE, que, el presente convenio tendrá vigencia a partir del 01 de enero 

del 2024 hasta el 31 de diciembre del 2024. Debiendo 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. Consignando plazo extendido solo para efectos de 

rendición técnica y financiera hasta el 28 de febrero de 2025. 

 

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. ESTABLÉCESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Viña 

del Mar-Quillota, a Klgo. Óscar Larenas Sepúlveda, al correo electrónico: 

oscar.larenass@redsalud.gob.cl, quien tendrá como función principal actuar como 

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de 

Salud además de velar por la correcta ejecución y adecuado cumplimiento de las 

obligaciones asumidas por las partes.  

 

9. REQUIÉRASE, a la I. Municipalidad la designación de una persona que actuará 

como referente técnico y la notificación de dicha designación a este Servicio, 

dentro del plazo de cinco días contados desde la fecha de suscripción del 

convenio.  

 

10. FISCALÍCESE, la correcta utilización de los fondos traspasados por departamento 

de Auditoría del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota. 

 

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

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

 

 

                                                          ANÓTESE, REGÍSTRESE Y COMUNÍQUESE, 

 

 

 

 

  ANDREA QUIERO GELMI 

DIRECTORA 
S.S VIÑA DEL MAR-QUILLOTA 
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