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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 27 FEB, 2025

Ministerio de
Salud

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resoluciéon N° 07/2019, N© 16/2020 y N° 14/2022,
todas de la Contraloria General de la Replblica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el “Programa Universalizacion de Atencién Primaria de Salud”.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 88 del 20 de enero de 2025 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 25 de febrero de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Canela suscribieron un convenio programa de Universalizacion de Atencién Primaria de
Salud.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 25-02-2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. WALDO CONTRERAS CORTES y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Universalizacion de Atencion Primaria de Salud.

CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2025 - CANELA

En La Serena a...... 25-02-2025........ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de
septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su
Alcalde D. WALDO CONTRERAS CORTES de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°1608/2024, en adelante la
“Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, impulsando el “Programa Universalizacion de Atencidn Primaria de Salud” con el objetivo de garantizar la cobertura
universal a la atencién primaria de salud, o también denominada Universalizacién de la Atencién Primaria de Salud o Atencién Primaria
Universal (APS-U), que es el corazén de la Reforma, pues a partir de ésta se espera transformar el sistema de salud en su conjunto y, asi,
mejorar la salud de la poblacién, garantizando el derecho a la salud de todas las personas, contemplando sus expectativas y aspiraciones e
incorporando mecanismos de disminucién de las desigualdades en salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°152 de 19 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, el que la municipalidad

se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a este Programa fueron aprobados por la Resolucion
Exenta N°88 del 20 enero 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes:

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

. Inscripcion universal,
. Utilizacién de los servicios.
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. Extensidn horaria,
. Optimizacion de los procesos administrativos.
. Gestion de citas

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

. Atenciones extramuro.
. Sistema de gestion remota de la demanda.
. Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas (ECICEP)

«  Rediseno de la atencién de salud mental en APS

. Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus descompensadas: tratamiento odontolégico
periodontal en atencién primaria

. Estrategias de resolutividad en APS

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

. Didlogos Ciudadanos.
. Gestion de experiencia usuaria
. Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $226.649.988 (doscientos veintiséis millones seiscientos cuarenta y nueve mil
novecientos ochenta y ocho pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes.

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio.

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.
b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en la cldusula
sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

vigente.

igente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.
En aquellos convenios sujetos al trdmite de toma de razon, el Servicio de Salud podra autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.
SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna. Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

. La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre.
La evaluacién se realizard considerando el porcentaje de 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 para las comunas cuyo afio de implementacion del programa es 2023 o 2024, se corresponden con los siguientes cuadros:

«  PRIMERA EVALUACION:

Meta de

Estrategia

Cumplimiento

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la comuna, independiente de su

ipcién universal ey . k
Inscripeion unive previsién de salud, respecto a la poblacion potencial calculada igual o mayor al 60%.

0,08

Mantener o aumentar el porcentaje de personas inscritas o registradas en los
Utilizacion de los servicios establecimientos de atencion primaria que cuentan con al menos una atencion de salud 0,12
en el ano calendario iqual, respecto al afic anterior

Disponer de agenda igual o superior a 30 horas/profesional de la salud adicionales al
Extension horaria nimero basal de horas/profesional de salud de la extension horaria habitual, ya sea en 0,12
el horario habitual o en otros horarios

Acuerdo administrativo firmado por auteridad comunal, Servicio de Salud y SEREMI de
Salud, que incluya la planificacién de actividades para dar cumplimiento a los ambitos 0,04
contenidos en el acuerdo

Optimizacion de los procesos
administrativos

Acciones extramuro Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades extramurales planificadas 0,04
Fortalecimiento de la estrategia Ingreso igual o mayor al 20% de la poblacién inscrita a la fecha con estratificacion de
de Cuidado Integral Central en riesgo alto (G3) e igual o mayor al 10% de la poblacion inscrita a la fecha con 0,25

las personas (ECICEP): ingresos estratificacion de riesgo G1 y/o G2
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E i Meta de Peso iiH
stal=dia Cumplimiento Relativo
Fortalecimiento de la estrategia

;je Cotdnde In!l:secgllalige-n;rac:_:;!_‘ Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades programadas para la 0.05

as personas ( 1 RESiEEAD implementacién del proceso de redisefio de la atencién de salud mental ’

de la atencion de salud mental

en APS

Sistema de gestién remota de la Utilizacion del sistema de gestién remota de la demanda mayor o igual al 2% de la 0.25

demanda poblacién inscrita validada '

Cartografia de activos Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades programadas para la 0.05
comunitarios para la salud actualizacion de los activos comunitarios comunales y su prescripcion !

Didlogos ciudadanos: experiencia
usuaria

No aplica para comunas primer afio de implementacion 2023

+  SEGUNDA EVALUACION:

Estrategia

Meta de

Ponderacion

Inscripcién universal

cumplimiento

de su prevision de salud, respecto a la poblacién potencial calculada igual o
mayaor al 60%.

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la comuna, independiente | 0,06

Utilizacion de los servicios

los establecimientos de atencién primaria que cuentan con al menos una
atencion de salud en el afio calendario igual, respecto al afio anterior

Mantener o aumentar el porcentaje de personas inscritas o registradas en | 0,09

Extensién horaria

adicionales al nimero basal de horas/profesional de salud de la extension
horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios

Disponer de agenda igual o superior a 30 horas/profesional de la salud 0,09

Optimizacién de los procesos
administrativos

cumplimiento de los dmbitos comprometidos en el acuerdo administrativo

Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades planificadas para el 0,056

de Cuidado Integral Central en
las personas (ECICEP): ingresos

Acciones extramuro Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades extramurales 0,03
planificadas
Fortalecimiento de la estrategia Ingreso igual o mayor al 25% de la poblacion inscrita a la fecha con 0,15

estratificacién de riesgo alto (G3) e igual o mayor al 15% de la poblacién
inscrita a la fecha con estratificacion de riesgo G1 y/o G2

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

deteccion temprana de problemas o trastornos de salud mental

Cumplimiento mayor o igual al 90% de la programacion de tamizajes de 0,1

Fortalecimiento de la estrategia
de Cuidado Integral Central en
las personas (ECICEP): Ingresos
a atencién periodontal de
personas entre 35 a 54 afios con
diabetes mellitus
descompensadas

atencion periodontal por odontdlogo o periodoncista en APS

Cumplimiento mayor o igual al 90% de los ingresos programados a 0,05

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

Hospital Digital, que cuentan con resultados de examenes para el
diagnéstico de hipoacusia en mayores de 65 afios

Cumplimiento mayor o igual al 90% de las interconsultas programadas a 0,1

Sistema de gestién remota de la
demanda

2% de la poblacidn inscrita validada

Utilizacién del sistema de gestién remota de la demanda mayor o igual al 0,15
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I Didlogos Ciudadanos: abordaje | Que el 100% de los establecimientos de atencion primaria (CESFAM u | 0,15 *‘
de emergencias en salud publica | Hospital comunitario) cuenten con un plan de abordaje de emergencias de
y desastres salud publica y desastres adaptados a nivel territorial
Gestion de experiencia usuaria No aplica para comunas primer afo de implementacién 2023

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

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

centaje de cunplimientadel Programia

>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%
In imient iquidacién:

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que las comunas respectivas entreguen un informe de cumplimiento para cada corte evaluativo, que
guarde relacién con el cumplimiento de los indicadores establecidos en el Programa. Para las comunas cuyo afio de implementacion del
programa es 2023, estos son:

Componente: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria

Objetivo Ampliar la disponibilidad de servicios para la cobertura universal de la cartera completa de prestaciones de APS
en las comunas pioneras.

Actividad Indicador Férmula Verificador
Porcentaje de personas inscritas o (NUmero de personas

Inscripeién universal registradas en la comuna, independiente de inscritas o registradas en la Plataforma de reporte de inscripcion

su prevision de salud, respecto a la comuna / Poblacion potencial FONASA
poblacién potencial calculada en la comuna) * 100

(Personas inscritas o

::{:g&fﬂ'_g:s:g:zg :ig::i?:zii;na:-?: id registradas que recibieron Sistema de registro clinico electrénico
Utilizacién de servicios e alguna prestacion en
cuentan con al menos una atencion d lud AT :
& salu APS/poblacion inscrita Ministerio de Salud

en el afio calendari ;
ha validada de la comuna) * 100

Formulario de visita de supervision

T, L , indicador de continuidad de la atencion
Continuidad de la atencion segun

Extensién horaria programacion No aplica y y
Informe de programacion de extension
horaria

Acuerdo administrativo firmado No aplica Acuerdo administrativo y anexos

Optimizacion de los

procesos: (Nimero de actividades

administrativos Informe de cumplimiento de actividades realizadas / Nimero de Informe de cumplimiento validado por

contenidas en el acuerdo administrativo actividades programadas) * Servicio de Salud y SEREMI de Salud
100

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

Objetive Facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS reduciendo barreras geograficas y

organizacionales en las comunas pioneras

Actividad Indicador Foérmula Verificador
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Acciones extramuro

Cumplimiento de planificacion de
acciones extramurales

(Acciones extramurales
realizadas/ Acciones
extramurales programadas)
*100

Informe de planificacién y
cumplimiento a la fecha, que
incluya el cdlculo de la linea
base de acciones extramurales
del afio anterior

Registro estadistico mensual

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

Ingresos a ECICEP de poblacion
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

REM A0S Seccion V

Sistema de registro clinico
electrénico (reporte de
estratificacion)

Planificacion del rediseno de la
atencion de salud mental

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

Tamizajes de deteccién temprana
de problemas o trastornos de salud
mental

(Numero de tamizajes
realizados/ Numero de
tamizajes programados) * 100

Informe de cumplimiento

Ingresos a atencidn periodontal de
poblacion entre 35 a 54 afios con
diabetes mellitus (DM)
descompensadas

(Numero de personas entre 35
a 54 afos con DM
descompensadas ingresadas a
tratamiento periodental por
odontdlogo o periodoncista en
APS / Numero de personas
entre 35 a 54 afios con DM
descompensada estimadas
para ingreso a la estrategia) *
100

Personas mayores de 65 afios que
acceden a especialista en
otorrinolaringologia mediante
estrategia de salud digital para
diagnodstico de hipoacusia

(Numero de interconsultas a
Hospital Digital que cuentan
con resultados de exdmenes
para el diagndstico de
hipoacusia en mayores de 65
afios enviadas / Nimero de
interconsultas a Hospital
Digital que cuentan con
resultados de exdmenes para
el diagnostico de hipoacusia en
mayores de 65 afios
programadas) * 100

Registro clinico electronico

Sistema de gestidén remota de
la demanda

Utilizacion del sistema de gestién
remota de la demanda

(Numero de solicitudes
ingresadas por plataforma de
gestién remota de la demanda
/ Numero de personas inscritas
validadas (PIV) por FONASA) *
100

Sistema de reporte de la
plataforma

PIV FONASA

Estrategia de participacion para la identificacién de barreras de aceptabilidad de los servicios

Componente: de APS

Objetivo Aumentar la aceptabilidad de los servicios de APS mediante la identificacion de barreras
] sociales y culturales para la utilizacién de éstos en las comunas pioneras

Actividad Indicador Férmula Verificador
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(NUmero de establecimientos
de atencion primaria (CESFAM
u HFC) que cuentan con planes
Planes de abordaje de emergencias g: g:ﬁ?;}fbﬁi:rggggﬁgz Planes de abordaje validados
ge .salléd pughci y;desas;re? adaptados a nivel territorial en por SEREMI de Salud y
t:rr:i:grigf RshmpEnls la comuna pionera / Nimero Servicio de Salud

total de establecimientos de
atencién primaria (CESFAM u
HFC) existentes en la comuna
pionera) * 100

Didlogos Ciudadanos: abordaje
de emergencias en salud
publica y desastres

(Nimero de actividades
Cartografia de recursos Actualizacion del mapeo de activos realizadas / Numero de
comunitarios para la salud: comunitarios e indicacién de uso actividades programadas) *
100

Informe de cumplimiento

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 y la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repiblica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicion electronica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién, El informe final de rendicion debera remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicién, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese ano, a fin de
que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion,
segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

| Servicio antes del 01 de marzo del aio siguiente. El Servicio efectuaré el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de
que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion,
segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondréd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificara cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

as del programa, dicha rendicion serd “observada” para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.
ificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente,

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

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u
observarlo, En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcién.

La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o
aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de
su recepcion.
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a Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las cobservaciones, para hacer las correcciones o
aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de
su recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenic, 0
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afo 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afioc 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N919,880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

ntinuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictimenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso sequndo de la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria
General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

tinuidad y/o buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N©11,189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Reptiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria
General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nueve convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deberd dictar una resoluciéon que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

£ : 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.

Firmas Ilegibles

D. WALDO CONTRERAS CORTES ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

- Archivo

S ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2025 - CANELA

L5 FEB 2005

EN LA SErena @uevieierssercrisnsnsnisssrnnnancnrnnnss. ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 04 de
septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho
publico, domicillada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D. WALDO
CONTRERAS CORTES de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°1608/2024, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 40 del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el "Programa Universalizacion de Atencién Primarla de Salud” con
el objetivo de garantizar la cobertura universal a la atencién primaria de salud, o también
denominada Unlversalizacién de la Atencién Primaria de Salud o Atencién Primaria Universal (APS-
U), que es el corazén de la Reforma, pues a partir de ésta se espera transformar el sistema de.
salud en su conjunto y, asi, mejorar [a salud de la poblacién, garantizando el derecho a la salud de
todas las personas, contemplando sus expectativas y aspiraciones e incorporando mecanismos de
disminucién de las desigualdades en salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°152 de 19 de febrero de 2024, del
Ministerio de Salud, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Los recursos asociados a este Programa fueron aprobados por la Resolucién Exenta
N°88 del 20 enero 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar los
siguientes objetivos y componentes:

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

¢ Inscripcién universal.
« Utilizacidén de los servicios.
+ Extensién horaria.




» Optimizacién de los procesos administrativos.
« Gestién de citas

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

* Atenciones extramuro.
« Sistema de gestién remota de la demanda.
+ Fortalecimiento de la Estrategla de Cuidados Integrales Centrada en las Personas (ECICEP)

 Rediseno de la atencién de salud mental en APS

e Cuidado integral de las personas con diabetes mellitus
descompensadas: tratamiento odontolégico periodontal en atencién
primaria

e Estrategias de resolutividad en APS

3) Componente 3: Esirategia de participacién para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS:

» Didlogos Ciudadanos.
s Gestién de experiencia usuaria
« Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion
epidemiolégica actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municlpio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total tramitaclén
de la Resolucién aprobatoria, la suma de $226.649.988 (doscientos veintiséis millones
seiscientos cuarenta y nueve mil novecientos ochenta y ocho pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las clausulas precedentes.

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del
presente convenlo, asi como su calidad juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se
indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el cumplimiento del
convenio.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de la sigulente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacion del acto administrativo
respectivo. .

b) La segunda cuota del 30% restante se transferira en octubre, de acuerdo con los resultados de
la evaluacidn sefialada en la clausula sexta de este convenlo.

Los recursos asoclados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficlarios legales y localizacién (Serviclo de Salud, comuna y establecimientos). E!
Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de
acuerdo con la normativa vigente,




El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y ia
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el
caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mlentras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podra autorizar
anticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no
supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a los
convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica e informados al
Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Serviclo para medir la
ejecucion técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financlada en la
comuna. Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Agosto.
+ La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre.

La evaluaclén se reallzard 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 ponderacién en el porcentaje de cumplimiento global para
las comunas cuyo afio de implementacién del programa es 2023 o 2024, se corresponden con los
siguientes cuadros:

« PRIMERA EVALUACION:

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
; comuna, independiente de su prevision de salud,
Inscripcin universal respecto a la poblacién potencial calculada igual o mayor 0,08
al 60%.
Mantener o aumentar el porcentaje de personas inscritas
Utilizacion de los o registradas en los establecimientos de atencién 0.12
servicios primaria que cuentan con al menos una atencién de salud |
en el afio calendario igual, respecto al afio anterior
Disponer de agenda igual o superior a 30
Extensién horaria horas/profesional de la salud adicionales al nﬁmero.basat 0.12
de horas/profesional de salud de la extensién horaria !
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios
_ Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal,
Optimizacién de los | g 1o de Salud y SEREMI de Salud, que incluya la -
g:;unilerfiz:rativos planificacion de actividades para dar cumplimiento a los !
ambitos contenlidos en el acuerdo
Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades
Aeclonss SukrBmuIro extramurales planificadas 0,04
Fortalecimiento de la | Ingreso igual o mayor al 20% de la poblacién inscrita a la
estrategia de fecha con estratificacion de riesgo alto (G3) e igual o 0.25
Cuidado Integral mayor al 10% de la poblacion inscrita a la fecha con ’
Central en las estratificacién de riesgo G1 y/o G2
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Ingresos

i rras:
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Fortalecimiento de Ila
estrategia de
Cuidado Integral
Central en las
personas (ECICEP):
Redlsefio de la
atencién de salud
mental en APS

Cumplimiento mayor o igual al 90% de las actividades
programadas para la implementacién del proceso de 0,05
redisefio de la atencién de salud mental

Sistema de gestion

reitiots deda Utilizacién del sistema de gestion remota de la demanda 0,25

mayor o igual al 2% de la pablacién inscrita validada

demanda

Cartografia de Cumplimiento mayor o Igual al 90% de las actividades

activos comunitarios | programadas para la actualizacién de los activos 0,05
para la salud comunitarios comunales y su prescripcion

Didlogos ciudadanos:
experiencia usuaria

No aplica para comunas primer afio de implementacién 2023

« SEGUNDA EVALUACION:

teg) 5 |

R ot %%Irmmﬁn ] ! .
Inscripcién universal | Porcentaje de personas inscritas o regis'tradas en | 0,06
la comuna, independiente de su previsién de
salud, respecto a la poblacién potencial calculada
igual o mayor al 60%.

Utllizacién de los Mantener o aumentar el porcentaje de personas | 0,09
serviclos inscritas o registradas en los establecimientos de
atencion primaria que cuentan con al menos una
atencién de salud en el afo calendario Igual,
respecto al afio anterior

Extension horaria Disponer de agenda igual o superior a 30 0,09
horas/profesional de la salud adicionales al
ntimero basal de horas/profesional de salud de
la extensién horaria habitual, ya sea en el
horario habitual o en otros horarios

Optimizacién de los Cumplimiento mayor o Igual al 80% de las 0,056
procesos actividades planificadas para el cumplimiento de
administrativos los ambitos comprometidos en el acuerdo
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administrativo

Acciones extramuro Cumplimiento mayor o igual al 90% de las 0,03
actividades extramurales planificadas

Fortalecimiento de la | Ingreso igual o mayor al 25% de la poblacién 0,15

estrategia de Cuidado | inscrita a la fecha con estratificacién de riesgo

Integral Central en alto (G3) e Igual o mayor al 15% de la pablacién

las personas ' inscrita a la fecha con estratificacion de riesgo

(ECICEP): ingresos G1 y/o G2

Fortalecimiento de la | Cumplimiento mayor o igual al 90% de la 0,1

estrategia de Cuidado | programacion de tamizajes de deteccién

Integral Central en temprana de problemas o trastornos de salud

las personas mental

(ECICEP): Rediseiio

de la atencién de

salud mental en APS

Fortalecimiento de la | Cumplimiento mayor o igual al 90% de los 0,05

estrategia de Cuidado | Ingresos programados a atencion periodontal por

Integral Central en odontdlogo o periodoncista en APS

las personas

(ECICEP): Ingresos a

atencién periodontal

de personas entre 35

a 54 afios con

diabetes mellitus

descompensadas

Fortalecimiento de la | Cumplimiento mayor o igual al 90% de las 0,1

estrategia de Culdado | interconsultas programadas a Hospital Digital,

Integral Central en gue cuentan con resultados de examenes para el

las personas dlagnéstico de hipoacusia en mayores de 65

(ECICEP): acceso a afios

especialistas para

personas mayores de

65 afios para

diagnostico de

hipoacusia

Sistema de gestién Utilizacién del sistema de gestion remota de la 0,15

remota de la demanda mayor o Igual al 2% de la poblacién

demanda inscrita valldada

Didlogos Ciudadanos: | Que el 100% de los establecimientos de atencién | 0,15

abordaje de | primaria (CESFAM u Hospital comunitario)

emergencias en salud { cuenten con un plan de abordaje de

publica y desastres emergenclas de salud pulblica y desastres
adaptados a nivel territorial

Gestién de

No aplica para comunas primer afio de implementacién 2023




experiencia usuaria

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la religuidacion de la

segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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%

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. Para las comunas cuyo afio de implementacién del
programa es 2023, estos son:

Componente: | Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria
Objetivo Ampliar la disponibilidad de servicios para la cobertura universal de la
cartera completa de prestaciones de APS en las comunas pioneras.
Actividad Indicador Foérmula Verificador
Porcentaje de personas (Nimero de
inscritas o registradas en la | personas Inscritas
Inscripcidn comuna, independiente de o registradas en la Plataforn:ta de reporte de
universal su prevision de salud, comuna / Poblacién | inscripcion FONASA

respecto a la poblacién
potencial calculada

potencial en la
comuna) * 100

Utilizacién de
servicios

Personas inscritas o
registradas en los
establecimientos de atencién
primaria que cuentan con al
menos una atencién de
salud en el afio calendario

(Personas inscritas
o registradas que
recibieron alguna
prestacién en
APS/poblacién
inscrita validada de
la comuna) * 100

Sistema de registro clinico
electrénico

Ministerio de Salud

Extenslén
horaria

Continuidad de la atencion
seglin programacion

No aplica

Formularlo de visita de
supervisién Indicador de
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continuidad de la atencién

Informe de programacion
de extension horaria

Acuerdo administrativo
firmado

No aplica

Acuerdo administrativo y

anexos

Optimizacién
de los
procesos
administrativos

Informe de cumplimiento de
actividades contenidas en el
acuerdo administrativo

(Numero de
actividades
realizadas /
Numero de
actividades
programadas) *
100

Informe de cumplimiento
validado por Servicio de
Salud y SEREMI de Salud

Componente:

Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales

de APS
Facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS reduciendo
Objetivo barreras geogréaficas y organizacionales en las comunas
pioneras
Actividad Indicador Férmula Verificador
Informe de
planificacién y
(Acclones cumplimiento a la

Acciones extramuro

Cumplimiento. de
planificacion de
acciones extramurales

extramurales
realizadas/ Acciones
extramurales
programadas) *¥100

fecha, que incluya
el calculo de la linea
base de acciones
extramurales del
afio anterior
Registro estadistico
mensual

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

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

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

+

((Personas
estratificadas como
G2y/o Gl
ingresadas a
ECICEP/ Total de
personas
estratificadas como
G2 y/o G1) *100) *
0,4

REM A0S Seccion V

Sistema de registro
clinlco electrénico
(reporte de
estratificacion)
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Planificacion del
redisefo de la
atencion de salud
mental

(NUmero de
actividades
realizadas / Nimero
de actividades
programadas) *
100

Tamizajes de
deteccidn temprana de
problemas o
trastornos de salud
mental

(NUmero de
tamizajes

 realizados/ Nimero

de tamizajes
programados) *
100

Informe de
cumplimiento

Ingresos a atencidn
periodontal de
poblacién entre 35 a
54 afios con diabetes
mellitus (DM)
descompensadas

(Nimero de
personas entre 35 a
54 afios con DM
descompensadas
ingresadas a
tratamiento
periodontal por
odontdlogo o
periodoncista en
APS / Nimero de
personas entre 35 a
54 afos con DM
descompensada
estimadas para
ingreso a la
estrategia) * 100

Personas mayores de
65 afios que acceden a
especialista en
otorrinolaringologia
mediante estrategia de
salud digital para
diagndstico de
hipoacusia

(Nimero de
interconsultas a
Hospital Digital que
cuentan con
resultados de
examenes para el
diagnostico de
hipoacusia en
mayores de 65 afios
enviadas / Nimero
de Interconsultas a
Hospital Digital que
cuentan con
resultados de
examenes para el
diagnéstico de
hipoacusia en
mayores de 65 afios
programadas) *
100

Registro clinico
electrdnico

Sistema de gestion
remota de la
demanda

Utilizacion del sistema
de gestiéon remota de
la demanda

(Ndmero de
solicitudes
ingresadas por
plataforma de
gestién remota de

Sistema de reporte
de la plataforma

PIV FONASA
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la demanda /
Numero de
personas inscritas
validadas (PIV) por
FONASA) * 100

Componente:

Estrategia de participacién para la identificacion de barreras
de aceptabilidad de los servicios de APS

Objetivo

| "Aumentar |a aceptabilidad de los servicios de APS mediante

la identificacién de barreras sociales y culturales para la
utilizacién de éstos en las comunas pioneras

Actividad

Indicador

Férmula

Verificador

Didlogos
Cludadanos:
abordaje de
emergencias en
salud publica y
desastres

Planes de abordaje de
emergencias de salud
publica y desastres
derlvados adaptados a
nivel territorial

(Ndmero de
establecimlentos de
atencién primaria
(CESFAM u HFC)
que cuentan con
planes de abordaje

| de emergencias de

salud publica y
desastres
adaptados a nivel
territorial en la
comuna plonera /
Nimero total de
establecimientos de
atencién primaria
(CESFAM u HFC)
existentes en la
comuna pionera) *
100

Planes de abordaje
validados por
SEREMI de Salud y
Servicio de Salud

Cartografia de
recursos
comunitarios para
la salud:

Actualizacién del
mapeo de activos
comunitarios e
indicacién de uso - - -

(Ndimero de
actividades
realizadas / Nimero
de actividades.
programadas) *
100

Informe de
cumplimiento

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion
resolucién N° 30/2015 y la resolucién 1.858
que establece el uso obligatorio
servicios publicos. A fin de con
Contraloria General de la Repu
garantice la autenticidad,
convenio el Municipio debera ren
través de la plataforma tecnolégica denominada

del sistema

/2023 amba

integridad y disponibil
dir los recursos traspasados por el Serviclo
“Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o

de cuentas se encuentra regulado en la
s de Contraloria General de la Republica,
de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los
tar con medios electrénicos compatibles con los utllizados por la
blica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que
idad de la Informacién, a partir del presente
de Salud Coquimbo a

)
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a
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SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que
cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema
en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y
software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los
recursos transferidos para su ejecucidn. El informe final de rendicion deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el cierre de
la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicién, segin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funclonarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe,
encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En
caso de camblos de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a
informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones
Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd tener responsabilidad administrativa.
|

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién
de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su cohocimiento. No obstante,
dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes -extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatorlamente la
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a Jo estipulado por las normas establecidas
en la Resolucién NO© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de
la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar la documentacién que
respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo
anterior solo- se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso
que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de S'alud esté en
conocimiento de la ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada”
para que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta
de un incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos

traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DEC ERA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipal}dad se exceda de los montos
destinados por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

En caso que el niimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en
el convenlo (independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el
Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar
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el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad
asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio por
mec_!io de resol_ucién ‘fundada, gi se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas
en él, o sl su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de
las Irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Serviclo deberé revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias hablles, contados desde su recepcién y podré aprobario u observarlo.
En caso de tener observacionas o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberan notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término
" de la revisién. La Municipalidad tendré un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacion de
las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio,
el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su
recepcion.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo
precedente sin que esto se verifigue, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes
dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resoluclén que dicte el Servicio podrd ser
impugnada conforme los recursos establecidos en la ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10
dias héabiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el misrpo
plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el Informe no haya sido
aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del
informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados,
seglin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere |a cldusula tercera de este convenlo, comenzaron a ser otorgadas a
partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Reptiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la
Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Reptiblica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficlarios legales inscritos en los establecimientos
de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, slempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Pres_upuestos del
sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la
prérroga automadtica da Inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se
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establecera mediante Resolucién Exenta del Servicic de Salud, de conformidad a lo que se
disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar
una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periado.

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

DECIMO QUINTO: 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.

N\ @6 CONTRERAS CORTES
S CHLZ ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE CANELA
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ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

P . Hofhs/smna |
Medico Honorarios. 44 hs/smna
Medico Plazo Fijo 44 hrs/smna
Psicbloga Honorarios 44 hrs/smna
Enfermera Indefinido 44 hrs/smna
Enfermera Contrata 44 hrs/smna
Enfermera honorarios 44 hrs/smna
TENS Indefinido 44 hrs/smna
Kinesitloga Contrata 22 hrs/smna
Psicéloga Honorarios 44 hrs/smna
Administrativo Honorarios 44 hrs/smna
Administrativo Honorarios 44 hrs/smna

O DE
S
o ()
& oFICINA ©
DE PARTES

o)
o‘?ou'*“f’/

13




