RESOLUCION EXENTA N° 996 / 17-06-2024

Direccion APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Asesoria Juridica RECURSOS “PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
N.REF: 504 PRIMARIA”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

N° Interno: 555

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 N° 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, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracidon del Estado; la Ley 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del
Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Publico
correspondiente al afio 2024; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencidén Primaria de
Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; en el Decreto Afecto N°26, de 28 de septiembre de
2023, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de titular, a contar del 25 de septiembre
de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte; en las Resoluciones N° 7, de 2019 y N° 14, de 2023, ambas de la
Contraloria General de la Republica que fijan normas sobre exencion del tramite de toma de
razén; Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendicidn de cuentas; vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidon, gestion y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacidon y
gestidon de los programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, y la
rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de
la poblacidén, en una determinada regidn o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atenciéon Primara 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 atencion de salud equitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo
de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dictd la Resolucion
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 Atencion Primaria”, la cual fue posteriormente modificada por
Resolucion Exenta N° 148, de 05 de febrero de 2021, de la mima Subsecretaria, y cuyo
propdsito 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 mantencion, reparacién, y mejoramiento de los establecimientos en
mal estado, permitiendo prolongar su vida util y alcanzar los estdndares 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
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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° 78, de fecha 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud,
se distribuyen recursos al Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de
Establecimientos de Atenciéon Primaria, para el afio 2024, en orden a otorgar al Servicio
de Salud Metropolitano Norte la suma de $363.311.588.- (trescientos sesenta y tres millones
trescientos once mil quinientos ochenta y ocho 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 21.640, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el ano 2024,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y
02, cuyo propédsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al citado Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente afo, al tenor
del marco presupuestario asignado por ley para cada anualidad, pueden ser transferidos los
recursos a la citada Municipalidad para financiar el referido programa o estrategia, puesto que se
cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, emitido por el
Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto

7. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Lampa para la adecuada
implementacidon del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y
como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 189, de 23 de
abril de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 595, de fecha 26
de abril de 2024, del Subdirector (S) de Gestidén 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 Atencion Primaria”, que
suscribi6 este Servicio de Salud con la citada Municipalidad.

9. Que, el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicidon se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo 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 Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “/o que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicidén de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este uUltimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revisién”.

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Lampa ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de
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Gestion Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, vy
suscrito tanto por el Subdirector (S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencion
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que:
"desde la Subdireccion de Gestidon Asistencial nos encontramos en proceso de revision de
las rendiciones correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de
las préximas 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 Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a la poblacion 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 el bien comin, para lo cual debe contribuir a crear las
condiciones sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad
nacional su mayor realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y
garantias que la Constitucion establece (...)".

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

14, Que, de la interpretacion armonica de las
disposiciones 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 obligacidén, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas,
en cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a
que haya lugar.

15. Que, en atencidn a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los érganos de la Administracién del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de
acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2024,
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
estd 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 adopcién de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
gue dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la
Municipalidad de Lampa, a fin de que dicho organismo ejecute el “Programa de
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Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencién 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 la Municipalidad de Lampa y el Servicio 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 16 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, ambos con domicilio
en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio” y la Municipalidad
de Lampa, corporacion auténoma de derecho publico, 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 suscrito
un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, se ha definido que la Atenciéon 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 Yy 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 mantencién, reparacién vy
mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la vida util y
alcanzar los estdndares minimos de calidad, dictdndose al efecto la Resolucién Exenta N° 50,
de 28 enero de 2020, modificada por la Resolucion Exenta N° 148, de 05 de febrero de 2021,
ambas del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa de Mantenimiento de la Infraestructura
de Establecimientos de Atencion Primaria.

A lo anterior, es dable senalar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en Resolucion N° 78, de 26 de enero de 2024, del Ministerio de Salud 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 afo, 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
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anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de la Resolucion Exenta N° 50, de 2020, modificada por Resolucién 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 Atencion Primaria, es apoyar a los establecimientos de salud en el
cumplimiento de las exigencias de Autorizacién Sanitaria y Acreditacidn 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 establecimientos de
atencion primar, incluyendo los siguientes aspectos:

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

II.- Equipos y equipamiento

III.- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de
servicios basicos (sdlo 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.

V.- Incorporacion 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 siguientes componentes:

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

PRODUCTOS ESPERADOS
e 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
e Mejoramiento de las salas de espera y banos publicos, con el fin de obtener espacios
mas confortables, amigables y acogedores para la atencidén de los usuarios.

PRODUCTOS ESPERADOS
e Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccién de termino en el corto plazo.
e Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

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

PRODUCTOS ESPERADOS
e Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidon 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 atencion de usuarios.
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluard 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 Autorizacion 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 cédigo 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 aquellas 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 debera 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, emitira un Informe de Evaluacidén y Reliquidacion,
considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo
indicado en el Anexo 2:

N©° de proyectos en situacion 1 al 6
N©° de proyectos total en situaciéon 1 al 7

Indicador = x100 (=

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion
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 Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa 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 vy final por parte de los Servicios de Salud con el estado de situacion de
los proyectos al 31 de diciembre de cada afo; 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 afio,
de modo de cerrar el afio.
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Indicadores:

COMPONENTE

PRODUCTOS
ESPERADOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Implementacidén de
proyectos para
disminucién de
brechas (componente
1,2y 3)

Proyectos ejecutados
(con acta de
recepcion) o con
proyeccién de término
en el corto plazo.
Meta anual 100% de

Indicador:

Numerador: N° de

proyectos de la
comuna que registre
avance

Denominador: N° total

de proyectos por
comuna incluidos en la

Informe del Servicio
de Salud conforme a
formato Anexo 2

noémina de
seleccionados y no
desistidos.

cumplimiento

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $48.000.000
(cuarenta y ocho millones de pesos), los que estaran integramente destinados a financiar los
siguientes proyectos:

COMPONENTE I: Desarrollo de Proyectos, mejora de brechas para Autorizacion o Demostracion
Sanitaria

CESFAM Dr. José Bauza Frau

Programa de Mejoramiento de Infraestructura de sala de procedimiento en Salas de
procedimientos de enfermeria, dental, ginecoldgica, cirugia menor y REAS del Establecimiento
CESFAM Dr. José Bauza Frau, para el cumplimiento de la Norma técnica basica de
establecimiento de atencidn Abierta y Decreto N° 6 - 2009.

CESFAM Batuco

Programa de Mejoramiento de Infraestructura de Salas de procedimientos Ginecoldgicos de
CESFAM Batuco, para el cumplimiento de la Norma técnica basica de establecimiento de atencion
Abierta.

COMPONENTE II-III: Mejora de Bafios Publicos y salas de espera; optimizar tiempo.
CESFAM Dr. José Bauza Frau - Batuco - Juan Pablo II

Tecnologias en Salas de espera: Sistema de turnos y llamado de pacientes mediante pantalla y
altavoces, a través de software.

Espacio amigable infantil: Juegos didacticos de muro.
LOCALIZACION DEL PROYECTO

La comuna de Lampa ubicada en el sector norponiente de la Region Metropolitana, pertenece a
la Provincia de Chacabuco, tiene una superficie total de 453 km2, del cual un 15% corresponde
al territorio urbano.

Lampa comprende en su territorio, zonas urbanas y rurales, la cuales se detallan a continuacion:

Zonas urbanas: Lampa centro, Batuco, Estacion Colina, Sol de Septiembre, Valle Grande,
Larapinta, Altos de Chicauma.

Zonas rurales: Chicauma, El Molino, Lo Vargas, Lipangue, Peralillo, Chorrillos, Aguas Claras,
Santa Inés, Lo Castro, La Vilana, El Taqueral, Santa Rosa, Santa Sara, Santa Carolina, Los
Guerreros y Lo Fontecilla.
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Una de las principales dificultades que presenta la comuna, es el sistema de salud, debido a la
ruralidad, alta dispersion geografica y falta de acceso a movilizacion colectiva de la comuna (solo
existen 2 empresas de transporte publico), que significan altos costos monetarios y tiempo para
que las personas asistan a los centros de salud, considerando que existen 3 CESFAM distribuidos
en las distintas localidades.

CESFAM José Bauza Frau: Lampa centro, con dos dispositivos dependientes (SAPU - CECOSF Sol
de Septiembre)

CESFAM Batuco: localidad de Batuco, con un dispositivo dependiente (CECOSF Batuco)
CESFAM Juan Pablo II: Localidad de Estacion Colina.
DESCRIPCION DEL PROYECTO

Origen

Actualmente los centros de salud de la comuna, se encuentran en proceso de preparacion para
la acreditacion de calidad en salud, en este contexto, existen falencias de infraestructura y
carencia de tecnologia en las instalaciones, que al ser subsanadas permitiria dar cumplimiento a
la norma técnica basica de atencidn abierta; obtener autorizaciones o demostraciones sanitarias
de los centros de salud; favorecer la percepcion de los usuarios respecto a nuestros
establecimientos, y de esta manera mejorar la seguridad y calidad de atencién.

Componente I: Infraestructura

El creciente aumento de la poblacidon ha visibilizado la potente necesidad de mejorar las
coberturas de los distintos servicios y programas disponibles, para cubrir las necesidades de la
poblacién a cargo. En este sentido, todos los establecimientos han debido generar estrategias de
adaptacion de infraestructura y tecnologia, que permitan responder a una demanda de usuarios
cada vez mas alta.

Dentro de estos dispositivos, existen algunos centros de construccion antigua, sin un programa
de mantenimiento preventivo o correctivo de las instalaciones, que a lo largo de los afios se han
deteriorado.

CESFAM Dr. José Bauza Frau

Salas de procedimientos de enfermeria, ginecoldgicas, dentales, cirugia menor del
establecimiento no cumplen la Norma Técnica Basica para establecimiento de atencidon abierta.
Presentan mal estado general en griferia, mobiliario, luminaria, pintura, repercutiendo en la
satisfaccion usuaria y afectando en el que hacer del funcionario.

Sala REAS sin autorizacion sanitaria vigente de acuerdo al decreto N° del 2009, que indica que la
sala debe contar con las siguientes caracteristicas, que actualmente no cuenta:

Puertas de cierre ajustado y provistas de cerrojo.
Iluminacion artificial que acumula vectores, polvo y dispone de tubos fluorescentes.

Ductos de ventilacion, ventanas, pasadas de tuberias y otras aberturas similares, protegidos del
ingreso de vectores de interés sanitario.

Piso y paredes revestidas internamente con material liso, resistente, lavable y de color claro.

El piso con una pendiente de, al menos 2% orientada hacia un sumidero conectado al sistema de
alcantarillado.

CESFAM Batuco

Salas de procedimientos ginecoldgico del establecimiento no cumplen la Norma Técnica Basica
para establecimiento de atencién abierta. Presentan mal estado general, grietas en muros,
techos movibles y deteriorados, griferia oxidada y con fuga, presencias de vectores y hongos en
zonas humedas, inexistencias de areas limpias y area sucias, deficiencia de inmuebles para
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depdsitos de insumos clinicos y materiales estériles, mala ventilacién. Repercutiendo en la
satisfaccion usuaria y afectando en el que hacer del funcionario.

CESFAM Juan Pablo II
Desde el 2014, afio de inauguracion de este establecimiento, no se ha realizado ninguln
mantenimiento respecto de las salas de esperas en paredes y pintura.

Componente II-III: Salas de espera y Tecnologia en salas de espera.

CESFAM Dr. José Bauza Frau - Batuco - Juan Pablo II
Retraso en la atencién de usuarios y disminucidn del rendimiento de atenciones por profesional,
farmacia, entrega de alimentos, dacion de horas, entre otros.

Colapso en salas de espera, largas filas al momento de las solicitudes de horas para programas.
Estrés de los trabajadores por las condiciones de trabajo versus rendimiento estipulado para

atenciones.

Nifios que deambulan por el establecimiento, aumentando el riesgo de accidentes y su extravio

CESFAM BATUCO

IDENTIFICACI INTERVENCION | OBJETIVO VERIFICADO | CANTIDAD | COSTO
ON DEL (ACTIVIDAD) R
PROBLEMA
3 box Mejorar Reparacion de | Infraestructur | 3 Box 17.600.000
Ginecoldgicos Infraestructura muros, pintura | a Mejorada Ginecoldgico
Cambio de s
Piso
Cambio de
cielo y luz
Instalacién de
mobiliario
CESFAM DR JOSE BAUZA FRAU
IDENTIFICACI INTERVENCION | OBJETIVO VERIFICADO | CANTIDAD | COSTO
ON DEL (ACTIVIDAD) R
PROBLEMA
Box de Mejorar Reparacion de | Infraestructur | 4 box $13.610.249
Procedimientos Infraestructura muros, pintura | a Mejorada Ginecoldgico
Cambio de s
cielo y luz 1 Sala
Instalacién de cirugia
mobiliario menor
Griferia 3 box
Puertas enfermeria
6 box dental
Sala REAS Mejorar Modificacién Infraestructur | 1
Infraestructura de pendiente a mejorada
de piso
Griferia
Instalacion de
mobiliario
Pintura
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CESFAM JUAN PABLO I1

IDENTIFICACI INTERVENCION | OBJETIVO VERIFICADO | CANTIDAD | COSTO
ON DEL (ACTIVIDAD) R
PROBLEMA
Paredes y Reparacion de Mejorar Sala Sala de espera | 1 $ 1.675.982
pinturas salas de | muros y pintura de esperas mejorada
espera y pasillos | lavable
Empavonado de
vidrios en
mamparas
CESFAM BAUZA-BATUCO-JUAN PABLO II
IDENTIFICACI INTERVENCION | OBJETIVO VERIFICADO | CANTIDAD | COSTO
ON DEL (ACTIVIDAD) R
PROBLEMA
Retraso en Software de Mejorar Software 3 $15.000.000
atenciones por sistema de turnos | tiempos de Instalado en 3
tiempo de espera esperay centros
Software de atencion
Sistema de
llamado de
pacientes
Ausencia de Instalacion de Favorecer Juegos 13 $800.037
Espacio Amigable | juegos didacticos | espacios de infantiles de
Infantil de Muro esparcimiento | pared
infantil en instalados
espera de
atencion

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2

cuotas, segun se detalla en el siguiente

cuadro:

TRANSFERENCIAS DE

RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $33.600.000.-

Cuota 2 (30%) $14.400.000.-

Requisito para

Cuota 1

transferencia

Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para

Cuota 2

transferencia

La segunda cuota se transferira en octubre y estara sujeta a
la rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacion
de cumplimiento de metas correspondiente

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298 del presupuesto del

Servicio de Salud, segln corresponda.

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

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion 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 que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento
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de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidon 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 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.

Esta rendicidon debera efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
senalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacién de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion 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 Republica, 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 Resoluciéon N° 30, de 2015 del érgano
de control.

Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién 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 sefialada en el inciso precedente, subsistird 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 periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran 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 relacidon a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relaciéon con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacién 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 utilizacién 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 clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Fundacion se
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exceda en los gastos vinculados al Programa, serd 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 rendicion de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra
excederse del 31 de enero de 2025, 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, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, 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
segln 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 finalizacion,
por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del
Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razon) que designa en calidad de titular al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del
25 de septiembre del 2023.

La personeria de 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.

HAY FIRMAS.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicid su vigencia con fecha 01
de enero de 2024.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién a la cuenta presupuestaria 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, aifio 2024.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier

modificaciéon a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.
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5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién 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 Metropolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia
Activa”, a fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 17-06-2024 18:11 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Distribucién:

- Municipalidad de Lampa

- Direccién - SSMN

- Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Direccidn de Atencidn Primaria - SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Gestion y Monitoreo Administrativo APS

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Servicio de Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros

Salud Subdepartamento de Finanzas
Metropolitano
Norte

Region Metropolitana

Ministerio de
Satud

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°189

De conformidad al presupuesto

23/04/2024

aprobado para la Direccion del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.640 de Presupuestos del Sector Publico
2024, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion

del Servicio de Salud Metropo
financiamiento de los bienes y/o s

Unidad de Requerimiento

Descripcion Requerimiento

Programa
Folio Requerimiento

Nombre cuenta

Cuenta Presupuestaria

Total Presupuesto

litano Norte cuenta con el presupuesto para el
ervicios indicados en la licitacién/documento:

Gestion asistencial

Convenio PRAPS mejoramiento infraestructura APS

PRAPS
118
Reforzamiento municipal

2403298002

$363.311.588.-

COLINA 55.000.000
CONCHALI 57.000.000
HUECHURABA 45.000.000
INDEPENDENCIA 48.000.000
LAMPA 48.000.000
QUILICURA 58.000.000
RECOLETA 39.000.000
TILTIL 9.311.588
TOTAL 363.311.588

[\;g
JEFA(S) SUBDEPARTAMENTO FINANZAS



Servicio de

Subdireccion Gestidn Asistencial
Direccién de Atencién Primaria
 PraaMasomoliind Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

alu
s ¢ Metrapolitano
: Norte

Winisterio de
LSatud -

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 16 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° 5.542.172-2, 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, cédula de identidad N°
17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del 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 atencién 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 mantencién,
reparacién y mejoramiento de los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar la
vida util y alcanzar los estédndares minimos de calidad, dictdndose al efecto la Resolucién
Exenta N° 50, de 28 enero de 2020, modificada por la Resolucién Exenta N° 148, de 05
de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa de
Mantenimiento de la Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en Resolucién N° 78, de 26 de enero de 2024, del Ministerio de
Salud cuyo propésito 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 Resolucién
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 Ila
Infraestructura de Establecimientos de Atencidn 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 -
relacién con aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los
establecimientos de atencidon primar, incluyendo los siguientes aspectos:

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

I1.- Equipos y equipamiento

III.- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de
instalaciones de servicios basicos (sélo 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.

V.- Incorporacidén 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 disminucién de brechas de recursos fisicos en el
proceso de Autorizacion o Demostracién Sanitaria.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS
e Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcion sin observaciones) o con
proyeccioén de termino en el corto plazo.
« Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

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

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




CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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

El Servicio de Salud priorizarad y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor
se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién vy Demostracién
Sanitaria para Acreditacién de Calidad, como también la disminucién de brechas existentes
en infraestructura de salas de espera de los establecimientos de Atencién 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 electrénico 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 cddigo DEIS de los establecimientos beneficiarios. No
se requerira indicar estado de avance en este primer envio. '

Los Servicios de Salud deberdn monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los
proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las
comunas en aquellas 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 adjudicacién.

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

N° de proyectos en situacién 1 al 6
N° de proyectos total en situacién 1 al 7

Indicador = x100 | =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, 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:

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 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 recepcién 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 afio, de modo de cerrar el afio. :




Indicadores:

PRODUCTOS MEDIOS DE
COMPONENTE ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
Indicador:
Proyectos ejecutados (con Numerador: N° de
Implementacién de acta de recepcion) o con proyectos de la comuna -
proyectos para disminucién | proyeccion de término en el que registre a.var;ce Informe del Servicio de
de brechas (componente 1, | corto plazo. Meta Denominador: N° total de Sa!gd conforme a formato
2y 3) anual 100% de proyectos por comuna Anexo 2
cumplimiento incluidos en la némina de
seleccionados y no
desistidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$48.000.000 (cuarenta y ocho millones de pesos), los que estaran integramente
destinados a financiar los siguientes proyectos:

COMPONENTE I: Desarrollo de Proyectos, mejora de brechas para Autorizacién o
Demostracion Sanitaria

CESFAM Dr. José Bauza Frau ‘
Programa de Mejoramiento de Infraestructura de sala de procedimiento en Salas de
procedimientos de enfermeria, dental, ginecolégica, cirugia menor y REAS del
Establecimiento CESFAM Dr. José Bauza Frau, para el cumplimiento de la Norma técnica
bésica de establecimiento de atencién Abierta y Decreto N° 6 - 2009.

CESFAM Batuco

Programa de Mejoramiento de Infraestructura de Salas de procedimientos Ginecoldgicos de
CESFAM Batuco, para el cumplimiento de la Norma técnica bésica de establecimiento de
atencion Abierta.

COMPONENTE II-III: Mejora de Bafios Publicos y salas de espera; optimizar tiempo.
CESFAM Dr. José Bauza Frau - Batuco - Juan Pablo II

Tecnologias en Salas de espera: Sistema de turnos y llamado de pacientes mediante
pantalla y altavoces, a través de software.

Espacio amigable infantil: Juegos didacticos de muro.




LOCALIZACION DEL PROYECTO

La comuna de Lampa ubicada en el sector norponiente de la Regién Metropolitana,
pertenece a la Provincia de Chacabuco, tiene una superficie total de 453 km2, del cual un
15% corresponde al territorio urbano.

Lampa comprende en su territorio, zonas urbanas y rurales, la cuales se detallan a
continuacion:

Zonas urbanas: Lampa centro, Batuco, Estacidon Colina, Sol de Septiembre, Valle Grande,
Larapinta, Altos de Chicauma.

Zonas rurales: Chicauma, El Molino, Lo Vargas, Lipangue, Peralillo, Chorrillos, Aguas Claras,
Santa Inés, Lo Castro, La Vilana, El Taqueral, Santa Rosa, Santa Sara, Santa Carolina, Los
Guerreros y Lo Fontecilla.

Una de las principales dificultades que presenta la comuna, es el sistema de salud, debido a
la ruralidad, alta dispersidon geografica y falta de acceso a movilizacién colectiva de la
comuna (solo existen 2 empresas de transporte publico), que significan altos costos
monetarios y tiempo para que las personas asistan a los centros de salud, considerando que
existen 3 CESFAM distribuidos en las distintas localidades.

CESFAM José Bauza Frau: Lampa centro, con dos dispositivos dependientes (SAPU - CECOSF
Sol de Septiembre)

CESFAM Batuco: localidad de Batuco, con un dispositivo dependiente (CECOSF Batuco)
CESFAM Juan Pablo II: Localidad de Estacién Colina.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Origen

Actualmente los centros de salud de la comuna, se encuentran en proceso de preparacion
para la acreditacién de calidad en salud, en este contexto, existen falencias de
infraestructura y carencia de tecnologia en las instalaciones, que al ser subsanadas
permitiria dar cumplimiento a la norma técnica bésica de atencién abierta; obtener
autorizaciones o demostraciones sanitarias de los centros de salud; favorecer la percepcién
de los usuarios respecto a nuestros establecimientos, y de esta manera mejorar la seguridad
y calidad de atencidn. ‘

Componente I: Infraestructura

El creciente aumento de la poblacién ha visibilizado la potente necesidad de mejorar las
coberturas de los distintos servicios y programas disponibles, para cubrir las necesidades de
la poblacién a cargo. En este sentido, todos los establecimientos han debido generar
estrategias de adaptacién de infraestructura y tecnologia, que permitan responder a una
demanda de usuarios cada vez mas alta.

Dentro de estos dispositivos, existen algunos centros de construccién antigua, sin un
programa de mantenimiento preventivo o correctivo de las instalaciones, que a lo largo de
los afios se han deteriorado.



CESFAM Dr. José Bauza Frau

Salas de procedimientos de enfermerfa, ginecolégicas, dentales, cirugia menor del
establecimiento no cumplen la Norma Técnica Basica para establecimiento de atencién
abierta. Presentan mal estado general en griferia, mobiliario, luminaria, pintura,
repercutiendo en la satisfaccién usuaria y afectando en el que hacer del funcionario.

Sala REAS sin autorizacién sanitaria vigente de acuerdo al decreto N° del 2009, que indica
que la sala debe contar con las siguientes caracteristicas, que actualmente no cuenta:

Puertas de cierre ajustado y provistas de cerrojo.
Iluminacién artificial que acumula vectores, polvo y dispone de tubos fluorescentes.

Ductos de ventilacién, ventanas, pasadas de tuberfas y otras aberturas similares, protegidos
del ingreso de vectores de interés sanitario.

Piso y paredes revestidas internamente con material liso, resistente, lavable y de color claro.
El piso con una pendiente de, al menos 2% orientada hacia un sumidero conectado al
sistema de alcantarillado.

CESFAM Batuco

Salas de procedimientos ginecolégico del establecimiento no cumplen. la Norma Técnica
Basica para establecimiento de atencién abierta. Presentan mal estado general, grietas en
muros, techos movibles y deteriorados, griferia oxidada y con fuga, presencias de vectores y
hongos en zonas humedas, inexistencias de &reas limpias y area sucias, deficiencia de
inmuebles para depdsitos de insumos clinicos y materiales estériles, mala ventilacion.
Repercutiendo en la satisfaccién usuaria y afectando en el que hacer del funcionario.

CESFAM Juan Pablo II

Desde el 2014, afio de inauguracién de este establecimiento, no se ha realizado ningun
mantenimiento respecto de las salas de esperas en paredes y pintura.

Componente II-III: Salas de esperay Tecnologia en salas de espera.
CESFAM Dr. José Bauza Frau - Batuco - Juan Pablo II

Retraso en la atencién de usuarios y disminucién del rendimiento de atenciones por
profesional, farmacia, entrega de alimentos, dacion de horas, entre otros.

Colapso en salas de espera, largas filas al momento de las solicitudes de horas para
programas.

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

Nifios que deambulan por el establecimiento, aumentando el riesgo de accidentes y su
extravio



CESFAM BATUCO

IDENTIFICACION | INTERVENCION OBJETIVO VERIFICADOR | CANTIDAD COSTO
DEL PROBLEMA (ACTIVIDAD)
3 box Mejorar Reparacién de Infraestructura 3 Box 17.600.000
Ginecoldgicos Infraestructura muros, pintura Mejorada Ginecoldgicos
Cambio de Piso
Cambio de cielo
y luz
Instalacion de
mobiliario
CESFAM DR JOSE BAUZA FRAU
IDENTIFICACION | INTERVENCION OBJETIVO VERIFICADOR | CANTIDAD COSTO
DEL PROBLEMA (ACTIVIDAD)
Box de Mejorar Reparacién de Infraestructura 4 box $13.610.249
Procedimientos Infraestructura muros, pintura Mejorada Ginecolégicos
Cambio de cielo 1 Sala cirugia
y luz menor
Instalacion de 3 box
mobiliario enfermeria
Griferia 6 box dental
Puertas
Sala REAS Mejorar Modificacién de Infraestructura 1
Infraestructura pendiente de mejorada
piso
Griferia
Instalacién de
mobiliario
Pintura
CESFAM JUAN PABLO 1I
IDENTIFICACION | INTERVENCION OBJETIVO VERIFICADOR | CANTIDAD COSTO
DEL PROBLEMA (ACTIVIDAD)
Paredes y pinturas Reparacién de Mejorar Sala de | Sala de espera 1 $ 1.675.982
salas de espera y muros y pintura esperas mejorada
pasillos lavable
Empavonado de
vidrios en
mamparas
CESFAM BAUZA-BATUCO-JUAN PABLO II
IDENTIFICACION | INTERVENCION OBJETIVO VERIFICADOR | CANTIDAD COSTO
DEL PROBLEMA (ACTIVIDAD) :
Retraso en Software de Mejorar tiempos | Software 3 $15.000.000
atenciones por sistema de turnos de esperay Instalado en 3
tiempo de espera atencion centros

Software de
Sistema de llamado
de pacientes




Ausencia de Instalacién de Favorecer Juegos infantiles | 13 $800.037
Espacio Amigable juegos didacticos espacios de de pared
Infantil de Muro esparcimiento instalados

infantil en

espera de

atencién

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

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $33.600.000.-
Cuota 2 (30%) $14.400.000.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la rendicién por parte

Requisito para transferencia Cuota 2 de la Municipalidad vy a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun corresponda.

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

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberén 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 rendicién 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
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 Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidén 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 recepcién de la remesa.

Esta rendicién deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Reptiblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automéaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion
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 Repulblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizaciéon de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucidn N°
30, de 2015 del érgano de control.

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

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aln en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd 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 Republica, 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 serd 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 Reptblica, la obligacién 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
utilizacién 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 clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacién 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, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién 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 2025, 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, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
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 Plblico 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 motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023,
del Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular al
cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de 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.

METROPOLITANO NORTE



