Gobierno
. de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
Direccién de Atencion Primaria

INT. N°764 de fecha 05.06.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion 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 Organos de la Administracion del
Estado. Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del
Ministerio de Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite
de Toma de Razén. 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 afio 1975; Ley N°21.640
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre de 2023, que fija el presupuesto
nacional para el afio 2024; conjuntamentecon los Decretos Supremos N°140/2004
y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

3.

Que, con el propdsito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que
viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso
y la aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso
universal a la atencién primaria de salud, basados en el Modelo de Atencion
Integral Familiar y Comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Universalizacion de Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°152 de fecha
19 de febrero de 2024. La asignacion de recursos fue aprobada e informada
mediante Resolucion Exenta N°260 de fecha 04 de abril de 2024, ambas del
Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud Vifia 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 Universalizacion de
Atencidn Primaria de Salud”.



RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Cruz, en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Universalizacion de
Atencion Primaria de Salud”.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcién
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de La Cruz, persona
juridica de Derecho Publico, 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
clausulas:

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

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

SEGUNDA: Con el propdsito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que
viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a
la atencion primaria de salud, basados en el Modelo de Atencion Integral Familiar y
Comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacion
de Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°152 de fecha 19 de
febrero de 2024. La asignacion de recursos fue aprobada e informada mediante
Resolucion Exenta N°260 de fecha 04 de abril de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud
a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar la ejecucion de los siguientes componentes del Programa de
Universalizacion de Atencion Primaria de Salud:

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

e Inscripcién universal.

e Utilizacion de los servicios.

e Extension horaria.

e Optimizacion de los procesos administrativos.
e Gestion de citas



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

e Atenciones extramuro.
e Sistema de gestion remota de la demanda.
¢ Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
(ECICEP)
- Redisefio de la atencion de salud mental en APS
- Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus
descompensadas: tratamiento odontolégico periodontal en atencién
primaria
- Estrategia de resolutividad en APS.

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

¢ Dialogos Ciudadanos.
e Gestidn de experiencia usuaria.
e Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $887.393.137
(Ochocientos ochenta y siete millones, trescientos noventa y tres mil, ciento treinta
y siete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausura anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefaladas por el Servicio para
estrategias especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el
Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes del Programa.

SEXTA: EVALUACION

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

e Laprimeraevaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de agosto.
e Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre.

La evaluacion se realizara 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 ponderacion en el porcentaje de
cumplimiento global se corresponden con los siguientes cuadros:

e Primera evaluacion:

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacion

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la comuna
independiente de su previsién de salud Igual o mayor al 60% 8%
respecto a la poblacién potencial calculada para el afio 2024*

Inscripcion
universal




Utilizacion de los

Personas inscritas o registradas en los establecimientos de
atencion primaria que cuentan con al menos una atencion de

- ~ o : 12%
servicios salud en el afio calendario igual o mayor al porcentaje del
afio anterior**
Agenda igual o superior a 30 horas/profesional de la salud
L . adicionales al numero basal de horas/profesional de salud de
Extension horaria ., : . . . 12%
la extensién horaria habitual, ya sea en el horario habitual o
en otros horarios
Optimizacién de - L .
P Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal,
los procesos - . . . 4%
. . Servicio de Salud y la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
administrativos
Atenciones Igual 0 mayor al 90% de las acciones extramurales 4%
. . 0
extramuro planificadas por la comuna realizadas
Fortalecimiento Ingreso igual o mayor al 20% de la poblacion inscrita con
de la Estrategia estratificacion G3 e igual o mayor al 10% de la poblacion G1 25%
de Cuidado ylo G2
Integral Centrado
en las Personas Cumplimiento mayor o igual a 90% de las actividades 50/
. ~ .. 0
(ECICEP) programadas del redisefio de la atencidén de salud mental
Sistema de e . .
- Utilizacion del sistema de gestion remota de la demanda
gestion remota mavor o iaual al 2%+ 25%
0
de la demanda y g
Cartografia de - -
9 Cumplimiento >=90% de las actividades programadas a la
recursos R o .
fecha del proceso de actualizacion periodica de los activos 5%

comunitarios para
la salud

comunitarios comunales y su prescripcién

*Poblacion potencial calculada 2024: 4.432 personas
** | a comuna de La Cruz implementé el sistema de registro clinico electrénico durante el afio 2023, por lo
gue no contaba con informacion para calculo del indicador al corte de diciembre 2023. Se establece como
linea base la alcanzada a nivel nacional 66,4%

e Segunda evaluacion:

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacion
L Porcentaje de personas inscritas o registradas en la comuna
Inscripcion . : o
universal independiente de su prevision de salud Igual o mayor al 60% 6%
respecto a la poblacién potencial calculada*
Personas inscritas o registradas en los establecimientos de
Utilizacién de los | atencion primaria que cuentan con al menos una atencion de 9%
.. ~ . . ~ 0
servicios salud en el afio calendario igual o0 mayor al porcentaje del afio
anterior**
Agenda Igual o superior a 30 horas/profesional de la salud
., . adicionales al nimero basal de horas/profesional de salud de
Extension horaria 9 . . . . 9%
la extension horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en
otros horarios.
Optimizacién de Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades
los procesos planificadas para el cumplimiento de los &ambitos 3%
administrativos comprometidos en el acuerdo administrativo
Atenciones Acciones extramurales realizadas igual o mayor al 90% de las 3%
g 0
extramuro planificadas por la comuna




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

estratificacion G3 e igual o mayor al 15% de la poblacién G1 15%
ylo G2
N° de tamizajes de deteccion temprana de problemas o
trastornos de salud mental igual o mayor al 90% de los 10%
programados
Estrategia N° de personas 35-54 afios con DM descompensada
ECICEP ingresadas a tratamiento periodontal por odontdlogo 5%
periodoncista en APS igual o mayor al 90% de las personas
estimadas para ingreso a la estrategia
N° de interconsultas a Hospital Digital que cuentan con
resultados de examenes para el diagnostico de hipoacusia en
~ . . 10%
mayores de 65 afios enviadas igual o mayor al 90% de las
programadas
Sistema de L . -
. Utilizacion del sistema de gestion remota de la demanda mayor
gestién remota de . 15%
la demanda 0 igual al 2%
Dialogos
Ciudadanos:

100% de los establecimientos de APS cuentan con planes de
abordaje de emergencias de salud publica y desastres 15%
adaptados a nivel territorial

Abordaje de
emergencias en
salud publica y
desastres

*Poblacion potencial calculada 2024: 4.432 personas

** | a comuna de La Cruz implementé el sistema de registro clinico electrénico durante el afio 2023, por lo
que no contaba con informacién para célculo del indicador al corte de diciembre 2023. Se establece como
linea base la alcanzada a nivel nacional 66,4%

El grado de incumplimiento anual, ser& considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Cada Servicio de Salud debera asegurar que las comunas respectivas entreguen un
informe de cumplimiento para cada corte evaluativo, que guarde relacion con el
cumplimiento de los indicadores establecidos en el Programa.

Estos son:

COMPONENTE |: COBERTURA UNIVERSAL A PRESTACIONES DE LA APS
Meta Peso relativo

Actividad Indicador Formula Diciemb Agost Diciem Verificador

Agosto

re 0] (o] (]

Porcentaje de
personas (N° de
inscritas o persona
registradas en | inscritas en
la comuna, la Plataforma
Inscripcion independi(.ar?t,e comun_{f\/PobI de reporte
Universal de su prevision acion >=60% 0,08 0,06 ' Qe '
de salud, potencial en inscripcion
respecto a la la comuna FONASA
poblacion calculada
potencial afo 2024)
calculada para *100
el afo 2024




Personas (Personas
inscritas o inscritas o
registradas en | registradas
los que Sistema de
establecimient | recibieron Mantener o registro
Utilizacion de | os de atencion alguna aumentar el 012 0.09 clinico
servicios primaria que | prestacion en | porcentaje del afio | ' ' electronico
cuentan con al | APS/poblacié anterior Ministerio
menos una n inscrita de Salud
atencion de | validad de la
salud en el comuna)
afo calendario *100
Formulario
de visita de
. supervision
Agendg igual o indicador
superior a 30 de
Continuidad de horas/profesional o
‘2 - e continuidad
Extension la atencion . adicionales al
. . No aplica - 0,12 0,09 dela
horaria segun numero basal de .
L . atencion
programacion horas/profesional
o Informe de
de la extension roqramaci
horaria habitual prog
on de
extension
horaria
Firma de acuerdo
administrativo por
la autoridad
comunal, SSy
SEREMI que
Acuerdo 'ncélllrj]iig?:m Acuerdo
Administrativo No aplica I, 0,04 0 Administrati
. planificacién de
firmado L VO Y anexos
actividades que se
realizaran para
dar cumplimiento
a los @mbitos de
trabaja contenidos
Optimizacion en el acuerdo
de los
procesos
administrativo
S -
Cumplimiento
(N° de mayor o igual al
Informe de - 80% de las Informe de
o actividades L .
cumplimiento . o actividades cumplimient
. realizadas/N o .
de actividades de planificadas para 0 0.03 o validado
contenidas en actividades el cumplimiento ' por SSVQy
el acuerdo de los ambitos SEREMI de
S . programadas ;
administrativo ) * 100 comprometidos en Salud

el acuerdo
administrativo




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

Meta Peso relativo Verificad
Actividad Indicador Formula Diciembr Agos Diciem
Agosto (o]}
e to bre
Informe
de
planificaci
ony
cumplimie
nto a la
(pccines e
Cumplimiento | extramurales célcu)llo de
Acciones de realizadas/accio la linea
L — ono
extramuro planlflc_amon nes >= 90% 0,04 0,03 base de
de acciones extramurales acciones
extramurales | programadas) *
100 extramura
les del
afio
anterior
REM:
registro
estadistic
0 mensual
((Personas
estratificadas
como G3 Ingreso Ingreso
ingresadas a igual o igual o
Fortalecim ECICEP/total de | mayor al | mayor al gfchgig]of’/
iento de la personas 20% de la | 25% de la Sisterna
Estrategia | Ingresos a estratificadas | poblacion | poblacion de
de ECICEP de como G3) * inscrita inscrita reqistro
Cuidado poblacién 100)*0,6 + con con gis
e o o 0,25 0,15 clinico
Integral estratificada ((Personas estratificac | estratifica electrénic
Centrado como G3y estratificadas ibn G3 e | cibn G3 e o (reporte
en las G2yloGl |como G2y/oG1l| igualo igual o dre):
Personas ingresadas a mayor al | mayor al estratifica
(ECICEP) ECICEP/Total | 10% de la | 15% de la cion)
de personas poblacion | poblacion
estratificadas | G1y/o G2 | G1 y/o G2
como G2 y/o
G1) *100)* 0,4
Planificacién act(il\\/lidZZes Cumplimiento mayor o Informe
del redisefio realizadas/N° igual a 90% de las de
de la atencién - actividades 0,05 0 .
de actividades cumplimie
de salud . programadas a la
mental programadas) fecha nto
100
Tamizajes de (N° de
deteccion tamizaies Informe
temprana de realizadojs/°N° >=90% 0 0,1 de
problemas o de tamizaies ! cumplimie
trastornos de J nto
salud mental programados)
(N° de personas
35-54 afios con
DM
Ingresg:s a descompensad
atencion i
. a ingresadas a
periodontal .
) tratamiento .
de poblacién ; Registro
entre 35 a 54 per|odor]tal por clinico
~ odontélogo >=90% 0 0,05 g
afios con iodonci electrénic
diabetes periodoncista o
; en APS/N° de
mellitus (DM)
descompensa personas 35-54
dap afios con DM
descompensad
a estimadas

para ingreso a




la estrategia) *
100

(N° de
interconsultas a
Hospital Digital

gue cuentan
con resultados

Personas de examenes
mayores de
~ para el
65 afos que . s
diagndstico de
acceden a ) X
L hipoacusia en
especialista
mayores de 65 .
en A0S Reg|_stro
otorr|no[ar|ng enviadas/N° de >=90% 0 0,1 c||n|€;o_
ologia . electronic
; interconsultas a
mediante ; S o
. Hospital Digital
estrategia de
. que cuentan
salud digital -
con examenes
para
diagnéstico . pa,ra_el
- .| diagnoéstico de
de hipoacusia hi ;
ipoacusia en
mayores de 65
afios
programadas)
*100
(N° de
solicitudes
ingresadas por Sistema
Sistema de | Utilizacion del | plataforma de de reporte
gestion sistema de gestion de la de la
remota de gestién demanda/N° de >=2% 0,25 0,15 | plataform
la remota de la personas a
demanda demanda inscritas PIV
validadas (PIV) FONASA
por FONASA)
*100

COMPONENTE lll: ESTRATEGIA DE PARTICIPACION PARA LA IDENTIFICACION DE
BARRERAS DE ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS APS

Meta ~ Peso relativo o
. . — Verificad
Actividad Indicador Formula Ago o Agost Diciem
Diciembre (o] §
sto (o] bre
NO
Planes de ( . Qe
Didlogos | abordaie establecimientos de
. g J APS que cuentan con 100% de los
Ciudadan de . -
.| planes de abordaje | establecimientos de Planes
0S: emergenci .
. de emergencias de APS cuentan con de
abordaje as de P . .
salud publica y planes de abordaje abordaje
de salud ) .
L desastres adaptados | de emergencias de 0 0,15 |validados
emergenc | publicay . oo i
. a nivel territorial en la salud publica y por
ias en desastres . o
. comuna pionera / N desastres SEREMI
salud derivados .
L total de adaptados a nivel y SS
publicay | adaptados o o
. establecimientos de territorial
desastres a nivel :
territorial APS existentes en la
comuna) * 100
Cumplimiento
Actualizaci >=90% de las
Cartografi on del actividades
ade mapeo de | (N° de actividades programadas a la Informe
recursos activos realizadas/N° de fecha del proceso 005 0 de
comunitar | comunitari actividades de actualizacién ' cumplimi
ios para ose programadas) *100 periodica de los ento
la salud | indicacién activos comunitarios
de uso comunales y su
prescripcion




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas.

¢ La Primera cuota: correspondiente al 70% del total asignado una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicibn se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

e La Segunda cuota: correspondiente al 30% restante contra evaluacién en
octubre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la reliquidacién 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 Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
260% 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: EIl Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
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
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion 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 llustre Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, 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 deber& 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 rendicion y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Klgo.
Oscar Larenas Sepulveda, al correo electronico: oscar.larenass@redsalud.gob.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de




la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

También serd 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 notificar4d al Servicio de Salud de la persona que actuar4d como
referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién
del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra 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 publico para el
afio 2024. Consignando plazo extendido solo para efectos de rendicion técnica y
financiera hasta el 28 de febrero de 2025.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito
o fuerza mayor, situacion que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Directora del Servicio.

DECIMA TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar

DECIMA 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 Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion
Primaria.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan 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 personeria de Filomena Navia Hevia, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de La Cruz, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de fecha 27/06/2021.

3. ASIGNESE, 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 seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota equivale al 70% del total de los recursos una vez afinada la
tramitacion de la respectiva resolucion 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 evaluacién en
octubre, y una vez aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior.
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10.

11.

DECLARESE, que, el presente convenio tendra 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 publico para el afio 2024. Consignando plazo extendido solo para efectos de
rendicién técnica y financiera hasta el 28 de febrero de 2025.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta
N°30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Klgo. Oscar Larenas Sepulveda, al correo electronico:
oscar.larenass@redsalud.gob.cl, quien tendrd como funcion principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio,
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI

_ DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/KLGO.OLS/ABG.MUM/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICIO BE SALUD
VIHA BEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

{(PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de 8Salud Viia del Mar - Quillota,
paracna juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°382, Vifia del Mar,
representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio® y la Hustre Municipalidad de La © persona jurfdica de Derecho Plblico,
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 gue consta de las siguientes clausulas:

&y

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutc de Alencion Primaria de Salud Municipat,
aprobade por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establace que ol aporte estatal mensual podra
incrementarse; “En ¢l case gue ias normas técnicas, planes y programas que se impartan con
postaricridad a la snirada en vigencia de asta iey impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporade a los apories establecidos en &l articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremc N°174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando [a forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Con el proposiio de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven
en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la aceptabilidad
de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencidn primaria
de salud, basados en el Modelo de Atencidn Integral Familiar y Comunitario, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Universallzacién de Atencidn Primaria de Salud.

El refarido Programa ha sido aprobado por Reselucion Exenta N°152 de fecha 19 de febrero
de 2024. La asighacidn de recursos fue aprobada e informada mediante Raesoluc¢ion Exenta
N°280 de fecha 04 de abril de 2024, ambas dei Ministerio de Salud.

[ERCERA: Conforme a lo sefialzdo en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la
&, e .1(';\




gjecucidén de los siguientes componentes del Programa de Universalizacidn de Ateneién
Primaria de Salud:

1} Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primarla:

» nscripcidn universal.

= Utilizacidn de los servicios.

« Extension horaria.

» Optimizacion de los procesos administrativos.
s Gesfidn de citas

2} Componente 2: Habilitadores para facliiiar ol acceso a servicios esenciales de APS:

¢ Atenciones extramur.
+ Sistema de gestién remota de la demanda.
s Fortalscimients de la Esirategia de Cuidados Inegrales Centrada en las Personas
{ECICEP)}
- Redisefio de la atencién de salud mentat en APS
- Guidado integral de |as personas con diabetes meliitus descompensadas:
tratamiento odontoidgice periodonial en atencion primaria
- Estrategis de resolutividad en APS.

3} Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacién de barreras de
acepiablildad de los gervicics de APS:

¢ Dialogos Ciudadanos.
s (3estion de experiencia usuaria.
+ Cartografia de recursos cornunitarios para la salud.

CUARTA; Confarme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, o través
del Servicic de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de ja
Resolucibn aprobatoria, |a suma anual y Gnica de $887.393,137 (Ochoclentos ochenta y siete
millanes, treselentos noventa y tras mil, ciento treinta y sicte pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las esfrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estralegias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa de
Universalizacidn de Atencidn Primaria de Salud

GUINTA: Et Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados pars financiar los
componentes del Prograrma.

SEXTA: EVALUAGION

Se reslizarén dos evaluaciones durante ia ejecucidn del Pragrama, en funcidn de los indicaderes
eslablecidos y sus medios da verificacion.

« La primera evaluacion, se sfectuard con corte al dia 31 de agosto.
La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre,

La evaluacion se realizard considerando &l porcentaje de cumplimisnto global, en el cual cada
esirategia pondera de forma indapendients, con metas progresivas para cada corte evaluative.
Las metas asocladas a cada estrategia y su ponderacion en el porcantaje de cumpiimiento global
se cormesponden con los siguientes cuadros:




o Primera evaluacion:

Inscripaion
unliversal

|
Porcantaje de personas inscritas o registracas en la comunz
indspendiente de su previsién de salud lgual o mayor al 60% |
respecto a la poblacion potencial calcutada para el afo 2024* I

UMilizacion de los
; safvicios

8%

Personas inscritas o registradas en los establecimientos de
atencion primaria que ¢cuentan con al menos una atencian de
salud en el aflo calendario igual c mayer sl porcentaje del

| afio anterior** |

| Extensién horaria

| Agenda igusl o superior a 30 horas/profesional de e salud
| edicionales al nGmero basal de horas/prafesional de salud de |

12%

[+
ia extensidn horaria habitual, ya sea an el horario habitual o 12%
en otros horarios
f Optimizecion de | Acuerdo administrative firmado por autcridad comunal,
losprocssas | oo icio de Salud y ia Subsecretarta de Redes Asistencialas 4%
administrativos | y e es
| Atenciones | Igual o mayor al 90% de las acciones extramurales %
extramuro | planificadas por la comuna realizadas
Fortalecimiento ; Ingreso lgual o mayor al 20% de |z poblacién inscrita con '
de la Estrategia | estratificacion G3 e igual ¢ mayor al 10% de la poblacién G1 25%
de Cuidado yio G2
| Integral Centrado
| @nlas Personas | Cumplimiento mayor o igual 2 90% de las actividades 59
(ECICER) programedas del redisedio de la atencion de salud mental
| Slstgma ga Ulilizacidn del sistema de gestitn remota de la demanda
| gestidn remota mavar o iqual al 2%* 26%
| de la demanda 2y q
_ f;urt?sg;:ﬁa . Cumplimiento >=80% de fas actividades programadas a la
fecha del proceso de actualizacion periddica de ios aclivos 5%

| comuniiarios para
| la salud

comunitarios comunales y su prescripeion

*Poblacion potencial calculada 2024: 4.432 pemsonas
** La comuna de La Cruz implsmantd &) sisiema de registro clinico electrdnico durante el afio 2023, per o que no
centaba con Informactén para calculo del indicador al corle de diciembre 2023, Se establece como linea bese s
alcanzada & nivel nacionak 68,4%

¢ Segunda evaluacion:

' Porcentaje de parsonas inscritas o registradas en ia comuna |

Eﬁ:ggma?" | indepandiente de s previsidi de salud Igual o mayor al 80% &%
| respecto a la poblacidn potencial calculads®
Personas inscritas o registradas en los establecimientos de |
\Ltilizacién de los | atencien primaria gue cuentan con al menos una atencion de 9%,
| servicios | salud en el afio calendario igual ¢ mayor al porcentaje del afio
| anterior™*
S . | Aganda lgual o supericr a 30 horas/profesional de fa sajud — !
Fxlension horaa | jicionales al numero basal de horas/profesionai de salud dela | - TN ‘
- 2
LT
.@L




extension horara habituzl, ya sea en el horario habituat o en
otros horarios.

Optimizacién de | Cumplimiento mayor o igual al 80% de lgs actividades

Iog procesos planificadas para el cumplimiento de ios dmbitos comprometidos 3%

adminisirativos en &l acyerdo administrativo

Atenciongs Acciones extramurales reglizadas igual o mayor al 80% de as 3%

axtramuro planificadas por la comuna
ingreso igua!l o mayor al 25% de la poblacion inscrita con
estratificacion G3 & igual o0 mayor al 15% de la pobiacidn G1 ylo 15%
G2
N de tamizajes de deteccidon temprana de problemas o©
tracstornos de salud mentsl igual o mayor al 90% de los 10%
programados

Estrategia N° de peraonas 35-54 afics con DM descompensada ingresadas

ECICEP a fratamiento perlodontal por cdonidloge periodoncista en APS 5%
igual o mayor al 80% de Ias personas estimadas para ingreso a ?
la estrategia
N° de interconsultas a Hospital Digital que cuentan con
resultados de examenss para =i diagndstico de hipoagusia en 10%
mayores de 65 afos anviadas fgual o mayer al 80% de las ¢
programadas

Sistemna de : . .

gestion remota de t.lt_mzamdn Sel sisiema de geslién remata de la demanda mayor A5%
o igual al 2%

ta demanda

Chglogos

%ﬁiﬁ?ﬁ“jﬁf 100% de los establecimientos de APS cusnian can planes de

J ! abordaje de emergencias de salud pablica vy desasires 15%
emargencias an _ . o
. adaptados a nivel territoriat
salud piblica y
desagiras

*Poblacion potendial celewada 2024; 4.432 personas

* I a comuna de Le Cruz implemnentd o sisterna de registro clinico elecirdnics durante &l afio 2023, por lo que no
contaba con informacién para caloulo del indicador &l corte de diciembre 2023, Se esiablace comg Hnea base la
aleanzads o nivel nacional 68,4%

El grade de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacidn de recursos del afo
siguients.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar qus las comunas respectivas entreguen un informe de

cumplimiente para cada corte evaiustivo, gue guarde refacién con el cumplimients de los
indicadores establecidos en i Programa,

Esios som: - o N
' | Porcentaje de (N°de | ?j ;

imscripeion personas persona _ ' 5

Universal | inscritaso | inscritas en la | >=80% 0,08

| registradas en | comuna/Pobla| i




administrativo

la comuna, | cidn potencial inscripcién
independiente | enia comuna FONASA
de su previsidn | calculada afio
de galud, 2024) *100
regspecto a la
pabiacidn
potencial
caleulads para
ol afio 2024
Personas
inscritas o (Personas
registradas en inscritas o
los registradas Sistems de
establecimiento | que recibieron Mantener o registro
Utilizacidnde | s de atencion alguna aumentar el 012 0.05 cilnico
servicios primaria que | prastacidn en | porsentaje del afio ' ' glectrénico
cuentan con al | APS/poblacid anterior Ministerio
MBNgs una n inscrita de Salud
gtencion de validad de la
salud an el afio | comuna) =100
calendario
Forrmuiario
de visita de
Agenda igual o supervision
superior 2 30 indicador de
C?ntina'tdad da horasipmffasior:al continuidad
Extension 2 atencion . adicionales a de la
horaria segun Noaplica | | irerobasalde | 012 | 009 atencién
programagion horas/profesional Informe de
de la extension pragramacic
horaria habitual | , nde
' | extension i
______ ) - | | __horaria
j | Firma de acuerdo | i
, | administrativo por | :
‘ fa autoridad i; _
! | comunal, B8y | |
- | | SEREMIque | = ,
| Acuerdo | mciuyacomo | ‘ Acuerdo |
| Administrativo | No aplica anexc la ‘ 0,04 D | Adminisirati
. firmado planificacidn de | | voy anexos
' I actividades que se | ' g
} realizaran para dar | i
- cumplimiento a los | !
| ambitos de trabaja | l
| contenidos ensl |
Dptimizacién acuerdo | b (-
de lus ' | g , i
procescss | i [ ; '
administrativo g ! 1 ; |
. i Cumplimiento | ' I
' ' mayor o igualal | f
Informe de {N° de 80% de las ' Informe de
i . cumplimlenio | actividades actividades f cumplimient |
| de actividades | realizadas/N® | planificadas para el o | 003 o validado
| contenidag en | de actividades | cumplimientc de ' | por SSVQy
| elacuerdo | programadas) | los Ambitos ‘ ; | SEREMI d=
administrativo | “100 | compromstidos en | j Salud
: sl acuerdo




| Informe da

. | planificact |
: sy |
cumplimie |
noals |
‘ fecha qua |
. - | {Acciones incluya et |
‘ Cumpg;mento | extramurales | , caloulo de |
Accinnge | 2| reslizsdas/accio _ - _ lalinga |
| extramurg | glggggiﬂ:g ‘nes extramurates! >= 80% : 0,04 1 003 base de |
l | extramurales | Programadas)® | : i | acciones |
; ! 100 i ' ' extramural |
5 - es del afio |
"; . anterior |
i | | | REM: |
| ; 5 | fegisto |
’ ; i  estadistico |
L i B} = 2 | mensual |
! {{Fersonas ,
[ i estratificadas '
'; como G3 Ingreso .
5 | ingregadas a | lig%!:ﬁ:? iguate | I
| Fortalacimi | ECICEPfotalde | Cvorar | ravoral | REM A0S
anto de le | REISONBS | o0u, de lg | 207 dE A | Seccion V
Estratoeia | NJMESOS A esiratificadas | biscien | PoRlacion | . | Ta
. “U | ECICEPde | comog3r | PobiESion | M e | Sistema
| de Cuidado | blacien | 007G inscrita con ' ‘ | de registro
| Integea | PODIBCIOR PUS ' estratificaci| %" | 025 | 045 | cliico
b2 | estratificads {(Personas egtratifies | ™" | T - :
Centrado | °° : enGie | | electrénico
|como G3y G2 | estrafificadas " gion G3 @ '
enlas o Gt como G2 vio G1 | guale | uai - (reporte da
Personag | 7 [ 5 Y . mayoral | (UEO ! | esfratificas
ECICER) | [ ingresadasa | 0% de |y | mEYOr at i)
| |ECICEPTotalde| 107092 | 15% dea \ | |
| i personas | 0 as | pablacidn ; !
i | | estratificadas | ¥ |G yio G2 | i | 1
] i | como G2 yio G1) ' ! | ' ,
.: . | 10004 | - | |
! | e (N°‘de | -
[ | Planificacidn | actividedes Gumplimisnto mayor o |
; | delredisefio | realizadas/N® dg | 198l 8 80%delas . | Informe de |
'i | delaatencion | T L ee | actividades | 0,08 0 cumplimie |
5 de salud dasy® | Programadas g la ‘ | ‘ nto |
. mental ! prograanﬂ*&(a: as) i fecha | ! | ;
, " Tamizajes de i I ‘ ‘ I q___jl
! deteccion | {N° de tamizajes | , ;
. | tempranede | realizados/*N® 5 >=80% i o | y ;inﬁ:am}fe ‘?Ej
| problemasc | detamizajes | = i 971 | cumplimie |
g‘ | trastomos de | programados) | : ! nte |
:_ ! salud mentad | | o et ] , |
; ! | (N° de personas | i i i
_: ! | 35-54 afios con | i !
'§ i DM i ‘ i
| Ingresosa | descornpensads | i @
| atencién | ingresadass | : i | |
; | periodontal de | tratamiento | ? E 5 '
;’ | poblacion | perlodoniat por | i 5 ’ : f
;F entre 35254  adontbloge | =005 ' ' | Registro |
! | aficscon | periodoncista en | ek Q 0.05 | clinico |
: | diabetes | APSIN°de | | Slectronico |
| - mellitus (DM) | personas 35-54 | ' '
| descompensa | afios con DM .
] | da | descompensada ;
' sestimadas para
i ! ingreso a la

| estrategia) * 100




(N° de
interconsuitas a
Hospital Digital
gue cuentan con
rasultados de
m an:;:;rEaes 65 examenes para
¥ el diagntstico de
afios gue hipoacusi
ipoacusia en
accaden a
mayores ge 65
especialista en .
otorrinolaringal _afios Registro
Ia mediante enviadas/N°® de >=90% 0 0,1 clinkco
o8 . inierconsulias a electronico
estrategia de .
salud digital | Hospital Digital
para ¢le cuentan ¢on
i de | BXEMBnes para
diﬁigngé:f;; ~ | ol diagnéstico de
P hipoacusia en
mayocres de §5
aflos
programacas)
*100 |
(N° de '
solicitudes
ingresadas por .

- " plataforma de Sigtema
Sistema de | Utilizacion del : de reporta
gestion | sistemade | 99900 0% 0% 025 | o015 |  dela
remota de | gesfién remota EOTSS ! ' plataforma

lademanda | de lademanda|  PES° PIV
inscritas FONASA
validadas {PIV} o
por FONASA)
*100
; {N° de : '
| , | establecimientos i
: ' de APS que I
| Didlogos  Planesde | cuentan can '
e e tuodntn _—
| P | Smergencia g ® establecimientos de APS | Flanes de
| abordaje | sdessiud | salud poblicay | | abordaje |
i e - | cuentan con planes de | . |
| de publica vy desastres . .| validados |
. o : abordaje de emergencias | 0,15 :
 emerganei | desastres | adaptados 2 nivel | de salud oliblics I i por |
asen | dervados | temitorial en la P v o | | SEREMI
: desasires adaptades a | . '
salud adaptados | comuna pionera / nives terrtarial , . y 85
pablicay |  anivel | N°total de | l :
| desastres | ferritorial | establecimientos | | - ; |
| de APS existentes | ; I |
| | en lacomuna) * i I '
B I S
. Actl.lalizaciéi | Cumplimiento >=90% de | | |
| Cartografi ndel | .. » ; iae actividades I _ i
ade mapeg de (N"de actwld?des | programadas a la fecha | Informe |
: . | reslizadas/N° de | -
FECUIs0s activos | - del procesn de | de
T v | acijividades o = 0,05 | , -
comunitari | comunitario | rogramadas) | actualizacion periédica i | cumplimi |
| o% pama la | se : P g* 100 i de los actives | | ento
salud | indicacion comunitarios comunales
L | deuso | | yswpreseripcien | | |

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por los Servicies de Salud reapecti\fq;;;

’E"-},I"i g quﬁ@ e &f
HOAY




La Primera cuola: correspondiente al 70% del tfotal asignade una vez framitada la
resslucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayah recepcionado los
recursos financieros en el Servicio.

s La Begunda cuota: correspondiente al 30% restante contra evaluacian en octubre. De
acusrdo con los resultados obtenidos &n asta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de fa segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento giobal s inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

P&re::eniaje de cumplimiento giobal de Porcentaje de deseuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos {30%)
=60% 1 (3% |
Enire 50,00% y 56,99% T e
T Enie40Q0%y49.09% | s0%
Entre 50,00% y 39,60% i 75%
- Memjs del 30% ] - _‘_706%"“ o o

QCTAVA: Bl Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relatives a la ejacucion
del programa v sus componentes espacificos en la clusuia fercera de este convenio, con log
detzlles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. igualments, ei Servicio deberd impariir pautas técnicas pera
alcanzar en forma mas eficiente y oficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA: El Servicio deberé velar por la corvecta ulilizacion de los fondos traspasados aclo que
fiscalizars s través de la Unidad de Rendiciones de la Dirsccién de Atencidn Primaria y por el
Departamento de Auditoria del S.3, de ser requeride. Sin perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos gue rigen por las normas establecidas en la Resolucién Exenta N°30
dal 2015 de la Contraloria de la Repiblica, qus dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primares dias hablies
administrativos del mes siguiente al que 3¢ informa, la cual debhera ser ingresada a
slataferma Sistema de Rendiclanes SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversién de los fondos oforgades y el cumplimiento de los objetivos previsios en la ley o en el
acto que ordena |2 transferencia entre e Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.

Ademas, considerando lo esiablecido en el arficulo 13 de la resolucidn antes indicada, podran
incluirse en 1a rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por
rezones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saidos no sjecutados deben ser reintegrados una vez terminado ef periedo de
vigencia del convenio. Este deberg ser reintegrado en su totalidad, conforme a io sstabiacido en
la Ley WN°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija &f
presupuesto nacional y sus mecanismas de rendicién vy reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con ef DF N*1.283, def afio 1975

DECIMA: Ei Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Rige. Oscar
Larenas Seplilveda, sl correo elecirénico: escar lzrenass@redsalyd gob ¢l quien tendra como
funcidn principal actuar como referente téenico de este servicio respecto de la Municipalidad y
del Ministeric de Salud ademas de velar por la coirecta aiecucién y adecuado cumplimiento de
ias obligaciones asumidas por las paries




La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona gque actuara como referente
técnico dentro del plaza de cinco dias contados desde Ia fecha de suscripcion del presente
gonvenio,

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la qua
en este Convenio ee sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumiré i mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de enero del 2024
hasta e! 31 de diciembre del 2024, Dabiendo ser gjecutado téenica y financierameante en su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.6840,
del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afic 2024. Consignando plazo
extendido solo para efectos de rendicién técnica v financiera hasta sl 28 de febrero de 2025.

Con todo, los saldos de recursos fransferidos no utilizados per ef municipic deberdn sar
reintegrados a la Tesoreria General de ia Republica, conforme lo estipula la eldusula novena del
presente convenio, antes del 31 de enero del afo siguiente; salve caso fortuite o fuerza mayor,
situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora del Sarvicio.

DECIMA TERCERA: Para todos las efectos legales derivados del presente convenio, las partes
prorrogan cormpetencia para ante los Tribunales de Justicia de 12 ciudad de Vifia del Mar

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, guedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad vy los dos restantes en la del Ministeric de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

PERSONERIAS: La facuitad y personerfa de Andrea Quiere Gelmi, Directora de! Servicio de
Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en gl Decreto ¢con Fuerza
de Ley N°1/2005, que flja Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado dal Decreto Ley
N"2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.833, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N°140/2004 y N°52/2022, ambes del Ministerlc de Salud. La personeria de Filomena Navia
Hevia, Alcaldesa de la Hustre Munisipalidad de La Cruz, consta en Sentencia de Praclamacion

AVIA HEVIA — MxDREF\ QUIERO GELWI

ALCR\DESA &L e sﬁ_\, / _  DIREGTORA
l. MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ ~—"" 8. VINA DEL MAR-QUILLOTA-..

[/ F.o

VISACION
DIRECCION DE PRESUPUESTO
MINISTERIO DE HACIENDA
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