REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

RO CONVENIOS
REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA
Cabrero, 0 € AGQ. 2024 :
DECRETO ALCALDICIO EXENTON°____ |
VISTOS:

a. DFL N°1-3063, del Ministerio del Interior

b. DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

c. Decreto Alcaldicio N® 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

d. Lafacultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.

e. DA N° 1488 de 22.05.2024 Delega la Facultad de Firma por orden del Alcalde

f.  Resolucion Exenta N° 3379 de 25.07.24 Aprueba convenio Programa Apoyo a la Gestion Local en

Atencién Primaria (Seguridad).
Las facultades que me confiere la Ley "Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

sus modificaciones:

CONSIDERANDO:

1.

Convenio Apoyo a la Gestion Local en Atencion Primaria (Seguridad), suscrito entre llustre
Municipalidad de Cabrero y Servicio de salud de Biobio con fecha 18.07.2024.

Que el objetivo general del convenio mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los
establecimientos de atencién primaria de salud , con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad
de atencion.

DECRETO:

1.

SECRETA

DISTRIBUCION:
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EVP. / CFM. / BLE. / Vsv.

APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud y
Servicio de Salud Bio Bio con fecha 18.07.2024 sobre convenio Programa Apoyo a la Gestion Local
en Atencién Primaria (Seguridad).

DEJASE constancia que Resolucién Exenta N° 3379 de 25.07.2024 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-038 APOYO A LA GETSION

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE
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RESOLUCION EXENTA N° RESS3379

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio sobre Programa Apoyo a la Gestidn Local en Atencién
Primaria de fecha 18 de julio de 2024, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; la
Resolucién Exenta N2 1270 del 12 de diciembre de 2014, luego modificada por la Resolucién Exenta N© 1022 del 31
de diciembre de 2019, que aprueba Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal; la
Resolucion Exenta N¢ 540 del 17 de julio de 2024 que distribuye recursos al programa ya sefialado; lo dispuesto en
la Resolucidn N26 y N°7 de 2019 y N214 de 2023 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23
del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del
Ministerio de Salud; los art. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el
Decreto Exento N22 del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud:

"{/Of/l\f LOS ANGELES, 25 de Julio 2024

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio de fecha 18 de julio de 2024 sobre Programa Apoyo a la Gestién Local en Atencién
Primaria, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO
PROGRAMA APOYO A LA GESTION LOCAL EN ATENCION PRIMARIA

I. MUNICIPALIDAD DE CABRERO

En Los Angeles, a 18 de JULIO 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO
ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N214.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA.

La gran diversidad de municipios y su capacidad de gestién en el @mbito de la salud requiere incorporar estrategias que apoyen
las acciones de aquellos municipios que presenten mayores dificultades, por las condiciones demogréficas, sociales o
geograficas en las que se realizan las acciones de Atencién Primaria. Los gastos de operacién que se generan en comunas
rurales o con lejania y aislamiento geografico son una permanente preocupacién que requiere ser abordada.




Por otra parte, aquellos municipios que teniendo una capacidad de innovacidn,y adecuadas competencias en la gestién no «
cuentan con recursos para llevar a cabe iniciativas valorables para mejorar calidad o cobertura de las acciones, también
requieren de un apoyo, lo que les brinda oportunidades de mejorar sus procesos de gestién local en salud.

El Programa se orienta a apoyar la gestion local de los municipios del pals en materia de funcionamiento de los establecimientos
de atencién primarla, en aquelles aspectos no cubiertos por otros pregramas, vy que apunten al fortalecimiento de la calidad,
eficiencia y continuidad de [a atencion en el marco del Modelo de Salud Integral.

Se entiende por gestitn local en salud a la disponibilidad y capacidad de articulacidn y puesta en practica de recursos humanos,
materiales, financieros y tecneldgices, para un adecuado funcionamiento y resultados de los establecimientos de salud,
incluyendo las acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de salud de las familias, comunidades y
perdonas.,

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATCORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

Con ia finalidad de complementar y mejorar el acceso y oportunidad de la atencién de la poblacidn, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el “Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal” que se constituye en un
nodo gue integra dos sub-redes, dando cuenta asi del Modelo de Gestién de Redes Sanitarias y 'de Salud, pues incorpora la
perspectiva comunitaria, ¥ que se integra al Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario como un dispositivo,
gue por un lado permite aumentar resolutividad en el primer nivel de atenclén, y por otro lado permite una atencién méas
pertinente y de mejor calidad.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 1270 del 12 de diciembre de
2014, luego modificada por la Resolucién Exenta N2 1022 del 31 de diciembre de 2019, que se anexan al presente convenio y
que se entiende forman parte integrante del mismo.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N2 540 del 17 de JULIO 2024, que distribuye recursos al Programa
Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal para el afio 2024.

TERCERA: RECURSOS,

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a
la Municipalidad por subtitulo 24, |a suma anual y linica de $15.000.000(quince millones de pesos), para el financlamiente,
desarrallo y cumplimiento de las siguientes actividades, de acuerdo al proyecto AGL SEGURIDAD para el Centro de Salud
Familiar Lautaro Caceres Ramos.




4.1.1. Componente de prevenciéon primaria:
A. Compra de insumos:

Considera la adquisicion de material e insumos para el desarrollo de
actividades en materias de buen trato y viclencia externa.

B. Compra de servicios:

Compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo permiten
la educacion, participacion o discusion sobre buen trato y violencia
externa.

Adguisicion de herramientas gue permitan realizar diagnostico relacionado
con la satisfaccion usuaria.

4.1.2. Compoenente de prevencion secundaria:

A. Circuitos Cerrados de Television {CCTV), eslos pueden incluir:

« DVR

« Camara

= Bullet TVI

» Cable UTP

» Kit fuente de poder

« Monitor

« Cito UPS

« Configuracién, puesia en marcha y capacitacion

= Y 0ofros equipamientos necesarios para el funcionamienio del CCTV.

B. Sistemas de Boton de Panico, esios pueden ineluir:

Puisador - boldn de panico

Estacion de manejo de emergencias

Protectores de acrilico

Repetidores de sefial

Configuracion, puesta en marcha y capacitacion

Y ofros equipamientos necesarios para el funcionamiento del botdén
de pénico.




C. Cierre perimetral

Desarme cierre existente

Reliro de escombros

Desmalezamiento perimelro

Moldaje muro hormigon

Cierro con pandereta H=1,90mt .0 superior

Y ofras intervenciones necesarias para el cierre.

D. Otros elementos de seguridad

Altavoz de llamado (Urgencias APS)
Puertas de sequridad

Laminas de seguridad

Blindaje de vidrios

Chapas eléciricas

Luminarnas exleriores

Ofros elementos de seguridad

*Relevante considerar gue el Programa AGL no considera confinuidad de los recursos v esfos deben ser elecufados al
31 de diciembre del 2024.

La distribucién de les recursos debe priorizar la implementacion del componente de prevencion secundaria en los
establecimientos de salud. §i el Iugar de trabajo cuenia con las medidas minimas de seguridad de este
componente, se debe considerar avanzar hacie los componentes de prevencién primaria.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién del dltimo acto
administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de una eficiente gestién,
estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segtn las necesidades de la comuna.

CUARTA: El programa busca contribuir a fortalecer las condiciones de gestién y administracion de la Atencin Primaria,
orientadas a la mejorfa de la calidad, oportunidad y continuidad de Ia atencién y a Ia satisfaccién de los usuarios y usuarias.

Objetivo General:

Mejorar las condiciones de gestién y funcionamiento de los establecimientos de atencién primaria de salud, con énfasis en la
calidad, oportunidad y continuidad de la atencién.

Objetivos Especificos:

0.E. N° 1. Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencion los establecimientos de Atencién Primatia
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0.E. N° 2, Reforzar la gestidén y la administracidn de los municipios en Atencién Primaria.

0.E. N* 3. Desarrollar estrategias innovadoras en atencién de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y en la
implementacién del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusidn y participacién social
vinculante, en las respectivas comunas.

DQUINTA: EVALUACION.

Se efectuard una evaluacidn anual al 31 de diciembre del afic en curso a través de un informe gue debera ser remitido por la
comuna participante del Programa Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal af Servicio de Salud Biobfo,
hasta el dfa 5 del mes de enero del sigulente afic.

El plan de trabajo debe considerar una carta Gantt con fecha maxima de ejecucién de los recursos al 31 de
diciembre del 2024.

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El Servicic de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo gue no excluye al Municipic de la rendicién de
cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerde a las orlentaclones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para e] seguimiento del Pregrama se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobia, conforme instrucciones
ministeriales, los datos e Informes relatives al avance y ejecucidn del programa y sus componentes especificados en este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenie.

Se debe enviar hasta el 5 de agosto 2024 plan de gastos y cada comuna debera enviar el avance de la ejecucién
de recursos bimensualmente al gestor saludablemente y referente AGL de su respectivo Servicio de Salud.

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS.

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjulcio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en
la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de |os recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterforidad a la total tramitacién, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en los plazos establecidos,

en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contralorfa General de la Replblica, generando mensualmente el
informe firmado electrénicamente,

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia del convenio.




OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD.

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

NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre del 2024, por lo tanto, debetd quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio
presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprabada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los
saldos no ejecutados, no rendidos u ohservados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado
a partir del 12 de Enero de 2024, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogarad en forma automdtica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respective, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan penerle termino por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera
hasta el 31 de diciembre del mismo,

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de recursos para ser

ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Pblico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a rentas generales de la
Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacion que deberé ser ponderada en su
mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO: Se podra poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes
causales:

Resciliacién o mutuo acuerdo de [as partes.

Por incumplimiento grave de fas obligaciones impuestas al municipio. Se considerard  incumplimiento grave el no
cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a
la vista para celebrar dicho convenio.

Por instruccidn del Ministerio de Salud y/o per alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personerfa de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio




~ consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Blobfo, consta en Decreto Exento N® 62 del 15 de septiembre de 2021,
del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobjo.

La representacidn de don Maric Gierke Quevedo para actuar en nombre de la [. Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia
da Proclamacion N2 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava region del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedande unc en poder de la Municipalidad, uno en
poder del Servicio, y, dos en poder de la Divisién de Atencidn Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

2.~ Imputese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud
Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA
Fecha 2024.07.25 17:06:46

Director (S) Servicio de Salud Biobio

Visadores:
[X ] cLaupio sALvO MORA

Distribucion:

» -Divisién De Atencidn Primaria Minsal -Depto. Atencién Primaria Ssbb -Depto. Finanzas Ssbb -Depto. Asesoria
Juridica Ssbb -Depto. Auditoria Ssbb -Of. Contabilidad Ssbb -Encargada De Proyectos Del Ssbb -Municipalidad De
Cabrero -Of. Partes Ssbb

Codigo de verificacion : {0eaf20006c66394438370¢328bh3607 7




CONVENIO
PROGRANMA APOYO A LA GESTION LOCAL EN ATENCION PRIMARIA
1. MUNICIPALIDAD DE CABRERO

En Los Angeles, a 18 de JULIO 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior,
Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director Titular Don WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N° 15,183.7562-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las
Delicias N°355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE
QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.260-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA.

La gran diversidad de municipios y su capacidad de gestion en el ambito de la salud requiere
incorporar estrategias que apoyen las acciones de aquellos municipios que presenten mayores
dificultades, por las condiciones demograficas, sociales o geogréficas en las que se realizan las
acciones de Atencién Primaria. Los gastos de operacion que se generan en comunas rurales o
con lejania y aislamiento geografico son una permanente preocupacion que requiere ser
abordada.

Por ofra parte, aquellos municipios que teniendo una capacidad de innovacién y adecuadas
competencias en la gestion no cuentan con recursos para llevar a cabo iniciativas valorables
para mejorar calidad o cobertura de las acciones, también requieren de un apoyo, lo que les
brinda oportunidades de mejorar sus procesos de gestion local en salud.

E! Programa se orienta a apoyar la gestion local de los municipios del pais en materia de
funcionamiento de los establecimientos de atencion primaria, en aquellos aspectos no cubiertos
por otros programas, y que apunten al fortalecimiento de la calidad, eficiencia y continuidad de
la atencién en el marco del Modelo de Salud Integral.

Se entiende por gestion local en salud a la disponibilidad y capacidad de articulacién y puesta
en practica de recursos humanocs, materiales, financieros y tecnologicos, para un adecuado
funcionamiento y resultados de los establecimientos de salud, incluyendo las acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de salud de las familias, comunidades y
perdonas.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRANMA,

Con la finalidad de complementar y mejorar el acceso y oportunidad de la atencion de la
poblacion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo a la Gestion a
Nivel Local en Atencién Primaria Municipal” que se constituye en un nodo que integra dos sub-
redes, dando cuenta asi def Modelo de Gestion de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora
la perspectiva comunitaria, y que se integra al Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario como un dispositivo, que por un lado permite aumentar resolutividad en el primer
nivel de atencidn, y por otro lado permite una atencion mas pertinente y de mejor calidad.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucion Exenta
N° 1270 del 12 de diciembre de 2014, luego modificada por la Resolucién Exenta N° 1022 del
31 de diciembre de 2019, que se anexan al presente convenio y que se entiende forman parte
integrante del mismo.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N° 540 del 17 de JULIO 2024, que
distribuye recursos al Programa Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria
Municipal para el afio 2024.
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TERCERA: RECURSOS. : .

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad por subtitulo 24, la suma anual y
Gnica de $15.000.000{quince millones de pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento
de las siguientes actividades, de acuerdo al proyecto AGL SEGURIDAD para el Centro de
Salud Familiar Lautaro Caceres Ramos.

4.1,1. Componente de prevencién primaria:
A. Compra de insumos:

Considera la adquisicion de material & insumos para el desarrollo de
actividades en materias de buen trato y violencia externa.

B. Compra de servicios:

Compra de actividades presenciales cuyos contenidos de trabajo permiten
la educacidn, participacién o discusion sobre buen trato y violencia
externa.

Adquisicién de herramientas que permitan realizar diagnostico relacionado
con la satisfaccion usuaria.

4.1,2, Componente de prevencién secundaria:
A. Circuitos Cerrados de Televisidon {CCTV), estos pueden incluir:

» DVR

+ Céamara

s Bullet TVI

» Cable UTP

« Kit fuente de poder

« Monitor

+ Cito UPS

« Configuracién, puesta en marcha y capacitacion

» Y otros equipamientos necesarios para el funcionamiento del CCTV.

B. Sistemas de Botén de Panico, estos pueden ingluir:

« Pulsador - botdn de panico

« Eslacion de manejo de emergencias

« Protectores de acrilico

+ Repetidores de seiial

« Configuracién, puesta en marcha y capacitacion

« Y ofros eqguipamientos necesarios para el funcionamiento del boton
de panico.

C. Cierre perimetral

Desarma cierre existente

Retiro de ascombros

Desmalezamiento perimetro

Moldaje muro hormigdn

Cierro con pandereta H=1,90m1 0 superor

¥ ofras intervenciones necesarias para el cierre.

* P e

D. Otros elementos ds seguridad

Altavoz de llamado (Urgencias APS)
Puerias de seguridad

Léminas de seguridad

Blindaje de vidrios

Chapas elechricas

Luminarias exteriores

Otras elementos de seguridad

. 0 & 0 s

*Relevanie considerar gue el Programa AGL na tonsidera continuidad de los recursos v eslos deben ser ejecutados al
31 de diciembre del 2024,
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L distribucion de los recursos debe priorizar la implementacidn del componente de prevencidn secundaria en los
establecimientos de salud, Si ¢ lugar de trabajo cuenta con las medidas minimas de seguridad de este
componente, se debe considerar avanzar hacia Ios componentes de prevencidn primaria.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), 1a 12 cuota contra total
tramitacién del Ultimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la
2% cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las esirategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna,

CUARTA: El programa busca contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y administracion
de la Atencion Primaria, orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la
atencion y a la satisfaccion de los usuarios y usuarias.

Objetivo General:

Mejorar las condiciones de gestion y funcionamiento de los establecimientos de atencion
primaria de salud, con énfasis en [a calidad, opertunidad y continuidad de la atencion.

Objetivos Especificos:

O.E. N° 1. Mejorar las condiciones de calidad, oportunidad y continuidad de atencion los
establecimientos de Atencién Primaria

O.E. N° 2, Reforzar la gestion y la administracion de los municipios en Atencion Primaria.

O.E. N° 3. Desarrollar estrategias innovadoras en atencion de salud, mejoramiento del acceso
y cobertura y en la implementacion del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria, fortaleciendo [a inclusion y participacion social vinculante, en las respectivas
comunas.

QUINTA: EVALUACION.

Se efectuara una evaluacion anual al 31 de diciembre del afic en curso a través de un informe
que debera ser remitido por la comuna participante del Programa Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal al Servicio de Salud Biobio, hasta el dia 5 del mes de
enero del siguiente ario.

El plan de trabajo debe considerar una carta Gantt con fecha maxima de ejecucion de los
recursos al 31 de diciembre del 2024,

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye
al Municipio de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de
Salud Biobfo, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y
gjecucion del programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. [gualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

Se debe enviar hasta el 5 de agosto 2024 plan de gastos y cada comuna debera enviar el
avance de la ejecucién de recursos bimensualmente al gestor saludablemente y referente
AGL de su respectivo Servicio de Salud.
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SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. X '
El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resclucién N° 30 de
fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de [a resolucién antes indicada, podran
incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por
razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben
registrarse en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por
la Contraloria General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado
electronicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD.

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

NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2024, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el
punto de vista técnico y financiero durante el afno presupuestario, entendiéndose que esto se
producira una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no
gjecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende
que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2024, fecha anterior a la total tramitacion del
acto administrativo que lo-aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza
la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las
paries y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos
fundados.

La préorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicic a un nuevo convenio de
trasferencia de recursos para ser ejecutados en el afic respectivo y cuyo monto a transferir se
establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se
disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
ingresados a rentas generales de la Nacion, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso
fortuito o fuerza mayor, situacién que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el
Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO: Se podra poner término anticipadamente al Convenio por

alguna de las siguientes causales:

e Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes. .

s Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa;
0 que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho
convenio.

¢ Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.




Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva
Resolucién fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA. La personeria de don Walter Alvial Salgado para
representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de
2023, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para
representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre
de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de
Director del Servicio de Salud Biobio.

La personeria de don Mario Gierke Quevedo para actuar en representacion de la |
Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia de Proclamacion N° 4 de fecha 22 de junio de
2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava regién del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, uno en poder del Servicio, y, dos en poder de la Division de Atencidn
Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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