Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS "PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA DE ESTABLERCIMIENTOS
DE ATENCION PRIMARIA”, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

resoLucton exenta: | / 24 +11.08. 2023

Internc: N® B57

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N® 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
Ne 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N® 18.469; el D.F.L. N® 1 de 17 de noviembre de 2001,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 1B.575 Orgdnica Constitucional de
Bases Generales de la Administracidn del Estado: la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los ﬁrganns del Estado; el Decreto Suprema N®
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Piblico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal: el Decreta N® 2296, de 23 de diciembre de
1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 1, de
03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Morte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Plblica al titular del Institute Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 v N°14, de 2023, ambas de Contraloria General
de la Replblica, sobre exencién del tramite de toma de razdn; Resolucién N°30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas; v,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestidn y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion de los
programas ministeriales a desarroilarse en atencion primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por finalidad la realizacion de acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud, v
de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacion, en una determinada regidn o pais en forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencion Primaria de Salud
(APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
publico, siendo su objetivo otorgar una atencidén de salud equitativa v de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada e lo preventivo y promocional, bajo el modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario, centrado en las personas, familia v comunidad.

4, Que, en ese contexto se dictd la Resolucién
Exenta N° 50, de 28 de enero de 2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, que aprueba el "Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria”, la cual fue posteriormente modificada por Resclucion Exenta N® 148, de 05
de febrero de 2021, de la mima Subsecretaria, y cuyo propésito consiste en aportar anualmente
recursos para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos, y equipamiento,
implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencién, reparacion, y mejoramiento
de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida Gtil y alcanzar los estindares
minimos de calidad, que permitan contribuir en mejorar las condiciones de los recursos fisicos de los
establecimientos de Salud Primaria de dependencia de Servicios de Salud y establecimientos de
dependencia Municipal, que les permita avanzar progresivamente en el cumplimiento de la normativa
sanitaria vigente, tendiente al logro de la correspondiente acreditacién de calidad como prestador Ges,



y ademas, contribuir al mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados por los usuarios del
establecimiento de =salud.

5 Que, con el objeto de operativizar el citado
Programa, por Resolucion Exenta N° 80, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se
distribuyen recursos al Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria, para el afio 2023, en orden a otorgar al Servicio de Salud Metropolitanc
Norte la suma de $351.025.689.- (trescientos cincuenta y un millones veinticinco mil seisclentos
ochenta y nueve pesos), para ser imputado al subtitulo 24 de su presupuesto asignado.

6. Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del Ministerio de

Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2023;

7. Que, an ese sentido el Servicio ha suscritc un
convenio de transferencla de recursos con la Municipalidad de Lampa para la adecuada
implementacién del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 152, de 09 de febrero de
2023, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 276, de fecha 31
de julio de 2023, de la Subdirectora (S) de Gestion Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos "Programa de
Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria”, que suscribid
este Servicio de Salud con la Municipalidad de Lampa.

LR Que, el articulo 18 de la Resolucion N® 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, establece que: "Los servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salve en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.,

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

10. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado
por la Contraloria General de la Replblica, en Dictamen N®24.933/2019, “lo gue determina gue un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es gue exista al menas una rendicién de
cuentas gue se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
¥ que haya omitido su presentacidn, aspecto este Ultimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revision®,

11. Que, asl las cosas, a la fecha el Municipio de
Lampa ha efectuado la rendicidn, la que se encuentra actualmente en proceso de revisidn, segdn se
desprende del Certificado, de fecha 8 de junmio de 2023, emitido por la Subdireccion de Gestidn
Asistencial, en forma genérica para todas |las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
establecimiento, ¥y mediante el cual se Informa, en lo pertinente, gque: "desde la Subdireccion de
Gestidn Asistencial nos enconitramos en proceso de revision de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que deblera quedar cerrado dentro de las proximas semanas,
No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”,

12. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Morte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracion del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si ¢ a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover ef
bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
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uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacidn espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucidn establece (...)".

13. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministeric de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Serviclos de Salud: “Los Servicios, en lo gue se refiere a su funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14, Que, de la interpretacion armonica de las
dispasiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar |las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacidn, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la gue ejercen sus
potestades, puedan materializar las acclones sanitarias a que haya lugar.

15. Que, en atencién a lo establecido en el articulo
52 de |a Ley N® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los organos de la Administracién del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendran
efecto retroactive, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a qgue, de acuerdo a lo establecido en la
cldusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron 4 ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los” principios de la funcién
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente gue el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruehe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Lampa, a fin de que dicho organismo
egjecute el "Programa de Mantenimiente de |a Infraestructura de Establecimientos de
Atencion Primaria”, aun cuando existan reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado
mUnicipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos "Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion
Primaria”, suscrito entre |a Municipalidad de Lampa y el Sarvicio de Salud Metropolitano Norte®, cuyo
texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 14 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identided N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante "el
Servicio”, y la Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho pulblico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de
identidad N® 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N°® 964, comuna de Lampa,
en adelante "la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Pdgina 3 de 10



PRIMERA: Antecedentes

En el marco dal Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese sentido, surge |la necesidad de disponer de un programa que aporte anualmente
recursos para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos ¥
equipamiento, implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencion,
reparacién y mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la
vida Gtil y alcanzar los estdndares minimos de calidad, dictandose al efecto la Resolucion
Exenta N° 50, de 28 enero de 2020, modificada por la Resolucion Exenta N® 148, de 05 de
febrero de 2021, ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
que Aprueba el “Programa de Mantenimiento de Ila Infraestructura de
Establecimientos de Atenciéon Primaria”.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en Resolucién N° 80 de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos al programa mantenimiento de la Infraestructura de
establecimientos de Atencién Primaria, para el afio 2023, cuyo propdsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por
ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
trasferencia de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el Programa
de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a
los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N® 50, de 2020, modificada por Resolucion
Exenta N® 148, de 2021, ya citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria, es apoyar a los establecimientos
de salud en el cumplimiento de las exigencias de Autorizacién Sanitaria y Acreditacion
relativas a sus recursos fisico y ademas contribuir con el mejoramiento y confort de los
espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de salud.

Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del programa dicen
relacion con aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los
estabhlecimientos de atencidn primar, Incluyenda los siguientes aspectos:

1.- Infraestructura e Instalaciones de servicios baésicos (agua potable, alcantarillado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.)

I1.- Equipos vy equipamiento

II1.- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de
instalaciones de servicios basicos (solo confeccion de planes de arquitectura, agua potable,
alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

V.- Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos.

V.- Incorporacién de tecnologia en las salas de espera, que permitan facilitar y agilizar la
atencién de los usuarios:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas a los sigulentes componentes:

COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS
+ Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el
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proceso de Autorizacion o Demostracién Sanitaria.

PRODUCTOS ESPERADOS
» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccién de termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
= Mejoramiento de las salas de espera y bafios plblicos, con el fin de obtener espacios
mas confortables, amigables y acogedores para la atencién de los usuarios.

R
* Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidén sin observaciones) o con
proyeccién de termino en el corto plazo.
* Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacion de tecnologias en las salas de espera.

PRODUCTOS ESPERADOS
* Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcién sin observaciones) o con
proyeccion de termino en el corto plazo.
e Optimizar la atencién en las salsas de espera a través de incorporacion de
tecnologias como tétem de organizacién de atencién de usuarios.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor
se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracion
Sanitaria para Acreditacion de Calidad, como también la disminucidén de brechas existentes
en infraestructura de salas de espera de los establecimientos de Atencidén Primaria.

La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio
de Salud al Ministerio de Salud, mediante envio de la planilla contenida en el Anexo del

presente convenio, via correo electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central
durante el primer trimestre del afio en curso. Se Indicara el nombre del servicio de salud,

Comuna, Nombre de cada Proyecto y codigo DEIS de los establecimientos beneficiarios. No
se requerira indicar estado de avance en este primer envio.

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las
comunas en aguellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo
modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd llevar un registro de los nimeros ID de
las licitaciones que los Municiplos suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de
chequear su avance en la adjudicacién.

El Encargado Técnico del Nivel Central, emitird un Informe de Evaluacién y Reliquidacion,
considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al
calculo indicado en el Anexo 2:

MN?° de proyectos en situacion 1 al 6
MN° de proyectos total en situacion 1 al 7

Indicador = x®x100 | =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la
reliquidacién por comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%), de acuerdo al siguiente cuadro:
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|- Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final por parte de los Servicios de Salud con el estado de nituaclﬁr!
de los proyectos al 31 de diciembre de cada afio; fecha en que el programa debera
tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con
acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado
por parte del Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de
diciembre de cada afio, de modo de cerrar el afo.

Indicadores:
PRODUCTOS MEDIOS DE
COMPONENTE ESPERADOS TEILADORES VERIFICACION
Indicador:
Proyectos ejecutados (con Lm: ;‘E'Ta g:rnuna
Implementacion de acta de recepcion) o con que registre avance Informe del Servicio de
proyectos para disminucidn | proyeccién de término en el Denominador: N° total de | Salud conforme a formato
ge b{uh“ fcamponente 1, ;?";EI TEE:L de Meta proyectos por comuna Anexo 2
¥ 3) incluldos en la ndmina de
cumplimiento seleccionados y no
desistidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad _}a suma de
$46.000.000 (cuarenta y seis millones de pesos), los que estardn integramente
destinados a financiar los siguientes proyectos:

Proyecto para Programa de Mantenimiento de Infraestructura Ao 2023
IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Restaurar y fortalecer instalacion eléctrica CESFAM Juan Pablo 11
LOCALIZACION DEL PROYECTO

El CESFAM Juan Pablo II, se encuentra Ubicado en la Comuna de Lampa, perteneciente a la
provincia de Chacabuco, regién Metropolitana, quien pertenece a la administracién de la
Corporacién Municipal de Desarrollo Social del Lampa y técnicamente de la Red Asistencial
del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

AREA DE INFLUENCIA
Poblacion:

Actualmente el CESFAM Juan Pablo 11, cuenta con una poblacién de 7965 usuarios inscritos
validados. La mayor poblacidn estd situada en los sectores de La Vilana, Lo Castro, El
Taqueral, Los Espinos, entre otros, teniendo estas localidades dificil acceso al centro de
salud, por la falta de locomocion.

En términos de caracteristicas de esta poblacion, bajo nivel socioecondmico, y educacional,
ademas de contar con una alta cantidad de personadas adultas mayores y nifos.

Existen también tomas cercanas al sector v en el centro de Lampa, familias numerasas
destacando su hacinamiento, lo que aumenta la vulnerabilidad de nuestra poblacion
objetivo.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

ORIGEN
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Actualmente CESFAM Juan Pablo Il se encuentra en proceso de preparacién para la
acreditacién de calidad en salud, por lo que existen falencias en la infraestructura del centro
en cuanto al mantenimiento preventive y correctivo de la instalacién eléctrica del
establecimiento, siendo fundamento de esto lo sigulente:

— Desde el 2014, afio de inauguracién de este establecimiento, no se ha realizado
ningin mantenimiento preventivo de tipo eléctrico.

- Aumento de poblacién inscrita, de 4893 en 2014 a 7965 en 2022, lo que hizo
aumentar la dotacion y cantidad de funcionarios y con ello los reguerimientos
eléctricos del establecimiento.

- En invierno y verano por utilizacién de climatizadores se producen frecuentes cortes
de luz, que impiden |a continuidad eficiente de la atencién en las diferentes etapas de
los procesos instaurados, e Incluso en una oportunidad debiendo cerrar las
atenciones del centro. (2022 totalizé 15 cortes mensuales que dafiaron equipos).

- Retraso en la atencién de usuarios y disminucion del rendimiento de atenciones por
profesional (se producen adicionalmente cortes de suministro de internet (programas
ministeriales para el registro en ficha clinica, percdpita y FONASA, laboratorio y
procedimientos, farmacia, entrega de alimentos, dacién de horas, entre otros), y
anexo a esto cortes de suministro de agua por no funcionamiento de las bombas.

- Los cambios de voltaje han provocado multiples dafios en equipos computacionales,

- Riesgo de pérdida de la cadena de frio por corte eléctrico en los refrigeradores de
vacunas y de farmacia, siendo necesario utilizar recursos externos para el traslado de
las mismas a otros centros.

- Riesgo de falla del generador secundario a las miitiples activaciones.

- Riesgo de fallas en el autoclave, producto de los cambios de voltajes, requiriendo el
recurso de otros centros.

- Falla de internet en todo el centro de salud al no llegar electricidad al RACK de la Sala
TIC.

- Estrés de los trabajadores del CESFAM por las condiciones de trabajo versus
rendimiento estipulado para atenciones.

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la satisfaccién usuaria del cliente interno y externo, asegurando entrega de
prestaciones de calidad, al obtener continuidad en los diferentes procesos de atencidn,
mediante la estabilidad eléctrica en todo el establecimients de salud., a través de la
obtencién de recursos desde el Programa de mejoramiento y mantenimiento de
infraestructura (PMI 2023)

OBJETIVO ESPECIFICOS.

— Disminuir los tiempos de espera de los usuarios, mediante una atencién de salud
continua.

- Evitar perdida de informacién en la ficha clinica o diferentes sistemas informaticos.

- Alargar la vida util de los diferentes equipos eléctricos y computacionales.

- Asegurar la cadena de frio de wvacunas y medicamentos mediante el &ptimo
funcionamiento de los refrigeradores.

- (Garantizar la entrega de medicamentos segln indicacién médica (SISFAR).

- Favorecer la inscripcion de per capita de forma expedita.

- Asegurar estabilidad de internet en todo el establecimiento.

- Garantizar que el sistema eléctrico cumpla con la normativa SEC (superintendencia
de electricidad y combustible) y con su respectiva certificacién.

~ Actualizar planos eléctricos de acuerdo a normativa y aumento de capacidad
existente.

- Garantizar climatizacion eficiente durante todo del afio.

DESARROLLO DE PROYECTO

Identificacién de Intervencidn Objetivo Verificador Cantidad
Problema (actividad)
Instalaclones elécricas | Instalacidn eléctrica Normalizaclén Ausencia de alargadores | 1
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inseguras e canalizacion {DLP - EMT) | eléctrica en box y oficinas del

insuficientes que no eliminando establecimiento.
garantizan la ELEMENTOS, SOPORTE ¥ | condiciones
continuidad de DERIVACIONES inseguras

atencion a los usuarios
del CESFAM Juan Pablo
11, lo gue se ve

refiejado en constantes

cortes de luz.

Insuficientes Puntos de | Instalacion de: Mantenimiento Tableros eléctricos 1
suministro eléctrico Preventivo de Instalados

para equipamiento Gabinetes Modular Elementos de

ciinico v administrativo | metdlico Autosoportados | Contral y

necasario para la C/Puerta IPES Seguridad

atencion de usuarios,

de acuerdo al numeral | capinste Modular

94 de as Normas metalico TCL C/Puerta

técnicas bésicas. IPES

Inexistencia de planos | SERVICIOS AFINES Automatizacion de | Plano Realizado 1
y especificaciones dispositivos

técnicas de las Planos As-Built plértricos @ Puesta en marcha del
instalaciones independizacién de | Proyecto

construidas de Transporte clrcuttos.

electricidad de acuerdo

al numeral 26 de las Pruebas y Puesta en

Marmas técnicas Marchas

basicas.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos eén I cuotas:

Cuata 1 {70%) $32.200.000.-

Cuota 2 (30%) $13.800.000

Regquisite para transferencia Cuota 1 Total tramitacitn del Convenio y Resoluckin respectiva.

Requisito pars transferancls Custs 2 s & o i o it g8 watge ceovesccrgioney

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-2598 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

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

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.
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Esta r‘endicie‘.ﬁn debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
seﬁalaqus anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Repiblica, en virtud de la Resolucién
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos

recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°®
30, de 2015 del érgano de control,

Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de |a Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los

recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistirad aln en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Repiblica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N® 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cladusula guinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, gque
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N®92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, ¥ por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de |las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por metivos fundados.
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OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N® 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano MNorte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

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

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencidn el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01 de enero de
2023.

3.- IMPUTESE, el gasto que genere la presente
resolucion al ftem 24.03.356, del presupuesto del Servicio de Salud,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualguier modificacién
a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse per el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N® 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitanc Norte www.ssmn.cl link "Transparencia Activa®, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

BAN MAASS VIVANCO
RECTOR (5)
LUD METROPOLITANO NORTE

Distribucion:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL

- Municipalidad de Lampa

- Direccitn - SSMN

= Subdireccitn de Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccitin de Recursocs Fisico y Financleros - SSMN

- Direccitn de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria luridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccion Gestidn Asistencial
Direccién de Atancidn Primaria
Unidad de Gestidn ¥ Monftoree Administrative APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 14 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N°® 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante el
Servicio”, y la Municipalidad de Lampa, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, ceédula de
identidad N® 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baguedano N® 964, comuna de Lampa,
en adelante "la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese sentido, surge la necesidad de disponer de un programa que aporte anualmente
recursos para avanzar en el cierre de brechas de edificaciones existentes, equipos y
equipamiento, implementando en forma gradual, permanente y continua, la mantencion,
reparacion y mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la
vida (til y alcanzar los estandares minimos de calidad, dictandose al efecto la Resolucidn
Exenta N° 50, de 28 enero de 2020, modificada por la Resolucidn Exenta N° 148, de 05 de
febrero de 2021, ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
que Apruesba el “"Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria”.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en Resolucién N°® 80 de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos al programa mantenimiento de la Infraestructura de
establecimientos de Atencidn Primaria, para el afio 2023, cuyo propdsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por
ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
trasferencia de recursos del Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el Programa
de Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a



los criterios contenidos de la Resolucién Exenta N® 50, de 2020, modificada por Resolucion
Exenta N® 148, de 2021, ya citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria, es apoyar a los establecimientos
de salud en el cumplimiento de las exigencias de Autorizacion Sanitaria y Acreditacion
relativas a sus recursos fisico y ademas contribuir con el mejoramiento y confort de los
espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de salud.

Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del programa dicen
relacién con aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los
establecimientos de atencion primar, incluyendo los siguientes aspectos:

1.- Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.)

[I.- Equipos ¥ equipamiento

[11.- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de
instalaciones de servicios basicos (solo confeccion de planes de arquitectura, agua potable,
alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

IV.- Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos.

.- Incorporacién de tecnologia en las salas de espera, que permitan facilitar y agilizar la
atencion de los usuarios:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y sus
estrategias asociadas a los siguientes componentes:

COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS
« Implementacién de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacion o Demostracién Sanitaria.

DOS
« Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccion de termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS
« Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios
mas confortables, amigables y acogedores para la atencion de los usuarios.

+ Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con
proyeccion de termino en el corto plazo.
« Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacién de tecnologias en las salas de espera,

P
« Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccién de termino en el corto plazo.
« Optimizar la atencidn en las salsas de espera a través de incorporacion de



tecnologias como totem de organizacion de atencion de usuarios.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores vy al grado de cumplimiento del mismo.

El Servicio de Salud priorizara y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor
se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracion
Sanitaria para Acreditacion de Calidad, como también la disminucién de brechas existentes
en infraestructura de salas de espera de los establecimientos de Atencidn Primaria.

La némina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del Servicio
de Salud al Ministerio de Salud, mediante envio de la planilla contenida en el Anexo del
presente convenio, via correo electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central
durante el primer trimestre del afio en curso. Se indicara el nombre del servicio de salud,
Comuna, Nombre de cada Proyecto y codigo DEIS de los establecimientos beneficiarios. No
se requerird indicar estado de avance en este primer envio.

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avance de las comunas en la ejecucion de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2, Podran también asesorar a las
comunas en aguellas materias que ellas soliciten o cuando se observe errores. Del mismo
modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al
Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd llevar un registro de los nimeros ID de
las licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de
chequear su avance en la adjudicacion.

El Encargado Técnico del Nivel Central, emitird un Informe de Evaluacion y Reliquidacion,
considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al
calculo indicado en el Anexo 2:

Indicador = N° de proyectos en situacién 1 al 6 -
N° de proyectos total en situacién 1 al 7

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la
religuidacién por comuna de la segunda cuota en el mes de agosto, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 20% 100%

El segundo informe y final por parte de los Servicios de Salud con el estado de situacion
de los proyectos al 31 de diciembre de cada afio; fecha en que el programa debera
tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con
acta de recepcion definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado



por parte del Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de
diciembre de cada aifio, de modo de cerrar el afio.

Indicadores:

PRODUCTOS MEDIOS DE
COMPOMENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
Indicadaor:
Proyectos ejecutados (con srovectos :I'nr:n g:mum
Lmplementacion de acta de recepcion) o con que registre avance Informe del Servicie de
proyectos para disminucion | proyeccién de término en el Nt de  |Ealig csarsrene a Toriks
de brechas (componente 1, | corto plaza. Meta COVECEos D6 -mmun ANSxD 2
2y 3) anual 100% de proy por 3
SrTienic incluidos en la ndmina de
il i b seleccionados v no
desistidos,

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenioc el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$46.000.000 (cuarenta y seis millones de pesos), los que estaran integramente
destinados a financiar los siguientes proyectos:

Proyecto para Programa de Mantenimiento de Infraestructura Ano 2023
IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Restaurar y fortalecer instalacion eléctrica CESFAM Juan Pablo II
LOCALIZACION DEL PROYECTO

El CESFAM Juan Pablo 11, se encuentra Ubicado en la Comuna de Lampa, perteneciente a la
provincia de Chacabuco, regién Metropolitana, quien pertenece a la administracion de la
Corporacién Municipal de Desarrollo Social del Lampa y técnicamente de la Red Asistencial
del Servicio de Salud Metropolitano Morte.

AREA DE INFLUENCIA
Poblacidn:

Actualmente el CESFAM Juan Pablo II, cuenta con una poblacion de 7965 usuarios inscritos
validados. La mayor poblacion esta situada en los sectores de La Vilana, Lo Castro, El
Taqueral, Los Espinos, entre otros, teniendo estas localidades dificil acceso al centro de
salud, por la falta de locomocion.

En términos de caracteristicas de esta poblacion, bajo nivel socioecondmico, y educacional,
ademds de contar con una alta cantidad de personadas adultas mayores y ninos.

Existen también tomas cercanas al sector y en &l centro de Lampa, familias numerosas
destacando su hacinamiento, lo que aumenta la vulnerabilidad de nuestra poblacién
objetivo.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

ORIGEN




Actualmente CESFAM Juan Pablo I se encuentra en proceso de preparacion para la
acreditacion de calidad en salud, por lo que existen falencias en la infraestructura del centro
en cuanto al mantenimiento preventivo y corrective de la instalacion eléctrica del
establecimiento, siendo fundamento de esto lo siguiente:

-~ Desde el 2014, afio de inauguracion de este establecimiento, no se ha realizado
ningln mantenimiento preventivo de tipo eléctrico.

— Aumento de poblacion inscrita, de 4893 en 2014 a 7965 en 2022, lo que hizo
aumentar la dotacion y cantidad de funcionarios y con ello los requerimientos
eléctricos del establecimiento.

- En invierno y verano por utilizacion de climatizadores se producen frecuentes cortes
de luz, que impiden la continuidad eficiente de la atencién en las diferentes etapas de
los procesos instaurados, e incluse en una oportunidad debiendo cerrar las
atenciones del centro. (2022 totalizd 15 cortes mensuales que dafiaron equipos).

—~ Retraso en la atencidén de usuarios y disminucién del rendimiento de atenciones por
profesional (se producen adicionalmente cortes de suministro de internet (programas
ministeriales para el registro en ficha clinica, percapita y FONASA, laboratorio y
procedimientos, farmacia, entrega de alimentos, dacion de horas, entre otros), y
anexo a esto cortes de suministro de agua por no funcionamiento de las bombas.

- Los cambios de voltaje han provocado multiples dafios en equipos computacionales.

-~ Riesgo de pérdida de la cadena de frio por corte eléctrico en los refrigeradores de
vacunas y de farmacia, siendo necesario utilizar recursos externos para el traslado de
las mismas a otros centros.

- Riesgo de falla del generador secundario a las multiples activaciones,

— Riesgo de fallas en el autoclave, producto de los cambios de voltajes, requiriendo el
recurso de otros centros.

- Falla de internet en todo el centro de salud al no llegar electricidad al RACK de la Sala
TIC.

- FEstrés de los trabajadores del CESFAM por las condiciones de trabajo versus
rendimiento estipulado para atenciones.

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la satisfaccion usuaria del diente interno y externo, asegurando entrega de
prestaciones de calidad, al obtener continuidad en los diferentes procesos de atencidn,
mediante la estabilidad eléctrica en todo el establecimiento de salud.,, a traves de la
obtencién de recursos desde el Programa de mejoramiento y mantenimiento de
infraestructura (PMI 2023)

OBJETIVO ESPECIFICOS.

— Disminuir los tiempos de espera de los usuarios, mediante una atencién de salud
continua,

- Evitar pérdida de informacion en la ficha clinica o diferentes sistemas informéticos.

- Alargar la vida Gtil de los diferentes equipos eléctricos y computacionales.

- Asegurar la cadena de frio de vacunas y medicamentos mediante el dptimo
funcionamiento de los refrigeradores.

-~ Garantizar la entrega de medicamentos segun indicacion médica (SISFAR).



~ Favorecer la inscripcidn de per capita de forma expedita.
- Asegurar estabilidad de internet en todo el establecimiento.

— (Garantizar que el sistema eléctrico cumpla con la normativa SEC (superintendencia

de electricidad y combustible) y con su respectiva certificacion.

- Actualizar planos eléctricos de acuerdo a normativa y aumento de capacidad

existente,

— (Garantizar climatizacion eficiente durante todo del afo.

mmdurm i

rmnzadén

Instalacion eléctrica Ausencia de alargadores
inseguras & canalizacldn (DLP - EMT) | aléctrica en box y oficinas del
insuficientes que no eliminando establecimiento.
garantizan 1a ELEMENTOS, SOPORTE ¥ | condiciones
continuidad de DERIVACIONES inseguras
atencitn a los usuarios
del CESFAM Juan Pablo
1L, lo que s& va
reflejado en constantes
cortes de luz,

Insufictentes Puntos de | Instalacion de: Mantenimienta Tableros eléctricos
suministro eléctrico Preventivo de Instalados

para equipamiento Gabinetes Modular Elementos de

clinica y administrative | metdlico Autosoportades | Control y

necesario para la CiPuerta IPES Seguridad

atencidn r:e ﬁmﬁm,

de acuerdo al numeral

94 de las Normas mﬁrﬂf g.-:.:mm

técnicas basicas. P65

Inexistencia de planos | SERVICIOS AFINES Automatizacidn de Plano Realizado

y especificaciones dispositivos

técnicas de las Planos As-Built eléctricos & Puesta en marcha del
instalaciones independizacidn de | Provecto
construidas de Transporte circuitos.

alectricidad de acuerdo

Mormas técnicas Marchas

bisicas.

Los recursos seran
siguiente cuadro:

-'F-'- ISFER ..'.' S DE REC

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segun se detalla en el

Cuots 1 (70%)

“l-mm-'

Cuota 2. {30%)

$13.800.000

Requlsito para transferencia Cuota 1

Total ramitacon del Convenio y Resalucion respectiva,

La segunda cunta se transferird en octubre y estard sujeta & I rendicidn por parte

s, ¥ a dé |a Municipalidad y 5 |a pvaluacidn de cumplimianto de metas correspondiants

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-258 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.



Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al misme, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion,

El Servicio, a través de |la Direccidén de Atencidon Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones gue pudiese efectuar, en terminos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

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

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en |la Resolucidn Exenta N°® 30, de 2015, de Contraloria General de la Repiblica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

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

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucion
Exenta N® 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente gque, conforme a lo dispuesto en dictamen N® 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde gue se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N®
30, de 2015 del drgano de control.

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

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

Antes de finalizar el pericdo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Replblica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn
splicitados farmalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo



maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefalar que conforme a |o dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N® 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Repiblica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendides u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones gue resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aguellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenic, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N®92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, |as prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N® 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucidn Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte,

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021,

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



NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE.




