REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

« CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

Cabrero, 71 A0 LA 2257

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° /

VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena |os traspasos

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

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.
DA N° 1488 de 22.05.2024 Delega la Facultad de Firma por orden del Alcalde

Resolucion Exenta N° 3611 de 12.08.24 Aprueba convenio Programa Fomento de la Participacidn
Social en la APS.
g. Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

-~ o o0 oo

sus modificaciones:
CONSIDERANDO:

1. Convenio Fomento de la Participacién Social en la APS, suscrito entre llustre Municipalidad de
Cabrero y Servicio de salud de Biobio con fecha 10.05.2024.

2. Que el objetivo general del convenio contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las
personas y familias en los &mbitos de promocién, prevencion y rehabilitacion, mediante el
financiamiento de iniciativas y estrategias locales que adicionen valor de trabajo de los equipos de
salud e incrementen la participacién de la comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y
territorial.

DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud y
Servicio de Salud Bio Bio con fecha 10.05.2024 sobre convenio Programa Fomento de la
Participacion Social en la APS.

2. DEJASE constancia que Resolucién Exenta N° 3611 de 12/08/2024 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-057 PROG. PARTICIPACION
SOCIAL.

COMUNIQUESE, ARCHIVESE

SECRETARIO
+  MUNICIPAL

ALCALDE DIRECTOR DIDECO
“=.__ “POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"”

DISTRIBUCION:
Programas Depto. de Salud
Of. Partes
Archivo




1.-APRUEBA CONVENIO PROGRAMA FOMENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN LA APS A TRAVES DE
EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS
COMUNITARIQS EN SALUD CON MUNICIPALIDAD DE
CABRERO.

2.- IMPUTESE

3.- DEJA SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N°2490
DEL 27.05.2024.

REF.:

RESOLUCION EXENTA N° RESS3611

LOS ANGELES, 12 de Agosto 2024

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio programa Fomento de la Participacion
Social en la APS a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud, de fecha 10 de
mayo de 2024 suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; la Resolucion Exenta N° 904 del
7 de diciembre de 2023 que aprueba programa Fomento de la Participacién Social en la APS a través de ejecucion
de iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud; la Resolucion Exenta N® 92 del 30 de enero de 2024 que
distribuye recursos al programa ya sefialado, ambas del Ministerio de Salud; el Memo N°148 del 6 de mayo de
2024 del Jefe del Departamento de APS del SS BB; lo dispuesto en la Resolucion N6 y N7 de 2019 y N914 de 2023
de la Contraloria General de la RepUlblica; los arts, 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud; los art. 8 del D.S. N°140 del
2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; 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 Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, que
me designo en el cargo de Director de este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Fomento de la Participacién Social en la APS a través de ejecucion de
iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud de fecha 10 de mayo del 2024, suscrito entre este Servicio de
Salud y la Municipalidad de Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO

PROGRAMA FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA APS A TRAVES DE EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES
DE CUIDADOS COMUNITARIOS EN SALUD.

En Los Angeles, a 10 de Mayo de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61,607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N.2 147 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.2 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacion auténoma de derecho
publico, RUT N®: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcaldesa (S) dofa

ETHIELLY MONTES MONSALVES, cédula de identidad N29.983.697-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA:




En Chile el Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, involucra un acceso al cuidado y promocién
de la salud integral, continua y resolutiva a lo largo del curso de vida, con equipos de salud responsables del acompafiamiento a
las familias y comunidades en la red asistencial. Su implementacién ha sido un desafio organizacional, programatico y de
gestién, orientado a poner en el centro del sistema de salud el rol de la Atencién Primaria; sustentado en la evidencia que a nivel
internacional existe acerca de la necesidad e importancia de este viraje, pues las acciones son més costo-efectivas, integrales, e
involucran respuestas sociales a los problemas de salud, con participacion de la comunidad y acciones intersectoriales que
apunten al origen de ellos considerando los determinantes sociales de la salud.

Dentro de los ejes del modelo de atencion integral, la Participacion, Promocién y Prevencion de la Salud, son funciones y
estrategias esenciales de salud publica y forman parte de las bases de la atencién primaria de salud. Su desarrollo se
materializa en la eficiencia con que se reduce la carga de morbilidad, mitigando el impacto social y econdmico de las
enfermedades. La participacion ciudadana constituye un proceso politico y social que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes sociales de la salud y, en consecuencia, mejorar los sistemas de gobernanza local en salud
mediante el trabajo colaborativo entre las instituciones y las comunidades locales.

En esa perspectiva, la participacion ciudadana forma parte esencial de la obligacién del Estado para promover y asegurar la
participacién de la ciudadania en la administracion publica. En el caso del Ministerio de Salud se dispone de una norma general
de participacién ciudadana que la define como “la capacidad de incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea en el
disefo, implementacion, evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la recuperacién, rehabilitacion,
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, como también, en aquellas decisiones vinculadas al uso de inversién de
recursos publicos”.

El desafio de los equipos de salud y de la misma comunidad se orienta a enfocarse en los procesos de salud y bienestar integral
a partir de un enfoque salutogénico resaltando los recursos del territorio para los cuidades de salud de las personas y
comunidades, especialmente identificando los activos comunitarios que pueden contribuir a un cambio en la percepcién de la
necesidad de incluir la prescripcion social como herramienta para abordar lo promocional y preventivo en la experiencia de
atencién de salud.

PROPOSITO

Fortalecer la participacion social en la Atencidn Primaria de Salud (APS) a través de la implementacion de iniciativas que resulten
beneficiosas para la promocién y fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado en la intervencién de determinantes sociales
de la salud.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N2 904 de 07 diciembre 2023
gue se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N2 92 del 30 de enero 2024 distribuye recursos de Programa
Fomento de la Participacion Social en la APS a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud.

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 I. Municipalidad de Cabrero, la suma anual y tnica de $18.000.000 (dieciocho millones de pesos), los que deben ser
distribuidos de la siguiente manera:




Nombre Proyecto Establecimiento Monto Asignado
Desde las Flor a la Calma, Terapia para el Alma CESFAM Cabrero $6.000.000

Aliméntate saludablemente y consciente, ayuda tu |[CESFAM Monte aguila $6.000.000
salud fisica y mental (VILLA LA ALEGRIA)

Aliméntate saludablemente y consciente, ayuda tu |CESFAM Monte Aguila  |$6.000.000
salud fisica y mental (cooperativa ferroviaria)

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion del Gltimo 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 gestion,
estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, quién podra aumentar o
disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatorio para las partes del convenio, para lo
cual se dictardn los actos administrativos que correspondan.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA,

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos y componentes,

Objetivo Programa

Contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los ambitos de promocién, prevencion vy
rehabilitacién, mediante el financiamiento de iniciativas y estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de
salud e incrementen la participacion de la comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y territorial.

Poblacion:

La poblacion potencial del programa: La poblacién potencial del programa esta constituida por 189 comunas del pais que se
adjudicaron e implementaron iniciativas del PRAPS durante el afio 2023.

La poblacién objetivo corresponde a la inscrita y/o adscrita a los establecimientos de salud en 189 comunas del pals que cuentan
con dispositivos de Atencién Primaria de Salud (APS) con dependencia municipal o dependencia del Servicio de Salud. Disponen
de sistema de organizacion institucional inserto en la Ley 20.500 que promueven la participacién ciudadana por medio de
diversos mecanismos contemplados en la Norma Ministerial de Participacion Ciudadana del Ministerio de Salud (Resolucidén
exenta N° 168).

Componentes del Programa.

Nombre Componente Descripcion




Proceso de educacién orientado a lideres y
dirigentes de organizaciones comunitarias y de la
sociedad civil vinculados a los establecimientos de

. L L salud destinado a la transferencia de metodologias y
Educacion y capacitacién comunitaria técnicas basicas para la formulacién y gestién de
iniciativas comunitarias de salud en la Atencién
Primaria de Salud (APS).

Proceso de evaluacién y seleccion de iniciativas de
cuidados comunitarios presentadas por las
organizaciones comunitarias y de la sociedad civil
por parte de Panel Evaluador constituido en el
Servicio de Salud por representantes de la
comunidad y de la red asistencial de salud. Proceso
de postulacién a fondo se encuentra definido en la
Orientaciones Técnicas del Programa.

Fondo concursable

Jornada de presentacion de experiencias y
aprendizajes por parte de las organizaciones
comunitarias y equipos de APS a partir de iniciativas
. L ejecutadas financiadas.  Incluye sistematizacion
Jornada de Intercambio de Experiencias escrita de las iniciativas seleccionadas para su

difusién entre los Servicios de Salud del pais.

La asignacién de recursos se hard sobre |a base de las propuestas e iniciativas que presenten los Municipios y que hayan sido
seleccionadas por Panel Evaluador constituido para ese efecto en el Servicio de Salud respectivo segln pauta de evaluacién
proporcionada por el Ministerio de Salud a traves de la Division de Atencion Primaria (DIVAP).  Esta disposicién técnica y otras
vinculadas a la ejecucion del PRAPS sera normada mediante de Orientaciones Técnicas que seran entregadas a los Servicios de
Salud.

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas de cuidados comunitarios de la salud en APS
se dividirdn en 3 (tres) tipos de fondos concursables segun resolucién de distribucién de recursos conforme a subtitulo 22 y
subtitulo 24 respectivamente. En base a lo precedente, se elaborara Orientacion Técnica del PRAPS que definird la asignacion
de la cantidad de iniciativas que serén financiadas por los Servicios de Salud para establecimientos de APS y Establecimientos
dependientes.

Tipo de Fondo Monto maximo a asignar Requisitos que debe cumplir la iniciativa
comunitaria
A $18.000.000 Debe involucrar a toda la poblacién de la

comuna, priorizéndose de manera especial, a
aquellas comunas que no se hayan adjudicados
recursos en versiones anteriores del PRAPS y
que se encuentren categorizadas
preliminarmente como zonas de desarrollo
seglin estudio realizado por la Subsecretaria de
Desarrollo Regional (Subdere), segun Decreto
N° 90 del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica que Aprueba el reglamento que fija la
politica nacional sobre zonas rezagadas en
materia social

B $6.,000.000 Debe involucrar a la poblacién inscrita a un
Centro de Salud Familiar, Hospital Comunitario,
Centro Comunitario de Salud u otro dispositivo,
excluyendo las Postas de Salud Rural (PSR).




C £3.000.000 La iniciativa involucra a la poblacién y
comunidad adscrita a una Posta de Salud Rural
(PSR), Estaciones Médicos Rurales (EMR) u otro
dispositivo de atencion con dependencia de un
establecimiento de salud.

Estrategias de Intervencién.

El Programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de la ejecucién de Iniciativas Locales de Cuidados
Comunitarios de la Salud es una estrategia que espera contribuir a la profundizaciéon del Modelo de Atencién en Salud mediante
el financiamiento de acciones, estrategias y actividades que, coordinadas y articuladas entre los equipos de salud, las
organizaciones y las comunidades locales, fomenten la promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacion de las personas y
familias en su territorio.

El Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas promovidas por las organizaciones comunitarias
vinculadas a los establecimientos de salud en Atencion Primaria. Estas iniciativas deben ser el resultado del trabajo colaborativo
entre comunidad y equipos de salud, enfocadas en fortalecer acciones y actividades de cuidados de la poblacién arraigadas en
los activos comunitarios que actian como un factor protector de su salud basadas en el trabajo territorial e intersectorial de las
instituciones dedicadas a la intervencién de inequidades en la salud.

Como marco orientador complementario, basado en el enfoque de curso de vida, las organizaciones vinculadas a los
establecimientos de salud, podran postular iniciativas de cuidados comunitarios considerando las siguientes lineas de
intervencion técnica.

Lineas de intervencion

Trabajo intersectorial para abordaje de vulnerabilidades y desigualdades sociales que influyen en las
condiciones de equidad en la salud la comunidad.

Intervenciones sociosanitarias en el manejo y autocuidado de la salud de personas con Enfermedades
Crénicas no Transmisibles, con foco en los objetivos v alcances de la iniciativa HEARTS (MINSAL-OPS).

Promocion de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocdndose en iniciativas que
incluyan intervenciones sociosanitarias basadas en situacién epidemioldgica especifica con énfasis en
enfoque de curso de vida,




Fortalecimiento de instancias y mecanismos de participacion social que se orienten a mejorar la experiencia
usuaria de las personas y organizaciones en el acceso a la atencion en salud.

Estrategias que potencien la prevencién y promocion de la Salud Mental en las personas y comunidad
basadas en un concepto de bienestar integral que incluyan la participacién de organismo publicos y
privados.

Iniciativas de proteccion del medio ambiente y de entorno saludables para las personas y comunidades a
través de educacion social e intervenciones para la prevencién y control de enfermedades zoondticas.

Estrategias de cooperacion y educacién en salud entre las comunidades indigenas y los equipos APS
destinadas a intervenir condiciones de salud especificas en las localidades.

Gestion participativa entre comunidades y equipos de salud destinadas a fortalecer la gestion de
emergencias y desastres con las personas.

Estrategias y/o iniciativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacion Social de los
Establecimientos de Salud en el marco del MAIS y de |a Estrategia de Cuidados Integrales Centradas en las
Personas (ECICEP),

Iniciativas de educacion destinadas al fortalecimiento de habilidades y competencias en la comunidad para
avanzar en procesos de gestion participativos en la red asistencial de salud.

Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud para cuidadores y personas en situacién de discapacidad en
la comunidad.

QUINTA: INDICADORES

Se efectuaradn 3 evaluaciones anuales durante |a ejecucién del Programa en funcién de los de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacion,

Indicadores de Propdsito:

Nombre del indicador Formula de calculo

Porcentaje de comunas elaboran (Numero de comunas del pais que formulan iniciativas
participativamente con las organizaciones sociales |comunitarias de cuidados de la salud participativamente en
iniciativas comunitarias de cuidados de la salud en |el marco del MAIS en el periodo t/N° total de comunas) X

el marco del MAIS. 100.

Porcentaje de comunas que implementan (Numero de comunas que implementan instancias de
instancias de coordinacién y trabajo intersectorial |coordinacion y trabajo intersectorial en las Postas de Salud
destinadas a fortalecer intervenciones Rural en el perfodo t/N° total de comunas con PSR) X 100

sociosanitarias en Postas de Salud de Rural.

Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONENTE |OBJETIVO INDICADOR |FORMULA META |PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO [VERIFICACION




Educacion y Fortalecer Porcentaje [(NUmero de  [100% 35% -Programa de trabajo.
capacitacion competencias en  |de dirigentes|dirigentes -Registro de asistencia.
comunitaria lideres y dirigentes |capacitados |capacitados -Reporte técnico.
de la comunidad en elaboran, al -Rem A 19B seccién B
para la formulacion |formulacion |menos, una
de iniciativas y gestion de |iniciativa de
comunitarias de iniciativas de|cuidados
salud. cuidados comunitarios
comunitarios |de la salud /
de la salud. [Ndmero de
dirigentes que
participan de
la
capacitacion)
X100.
Fondo Ejecutar iniciativas |Porcentaje |(NUmero de  [100% 35% -Constitucién de Panel
Concursable presentadas por las |de comunas |comunas que Evaluador de
organizaciones que ejecutan|ejecutan, al iniciativas con
sociales y de la iniciativas menos, 1 resolucion.
sociedad civil de  |ciudadanas |iniciativa -Acta de seleccion de
cuidados de Cuidados |ciudadana de iniciativas
comunitarios de la |Comunitarios|cuidados seleccionadas por
salud que cumplen |[de salud. comunitarios panel evaluador.
con disposiciones en salud en el -Ingreso de Convenios
técnicas del Minsal. periodo t / y resoluciones a
Numero total plataforma financiera
de comunas de APS.
del pais) X100 -Reporte técnico de
ejecucion de iniciativas
por comunas de la
jurisdiccion del Servicio
de Salud.
Jornadas de Fortalecer el Porcentaje |(NUmerode [100% 30% -Programa de trabajo.
intercambio de |intercambio de de servicios |servicios de -Registro de asistencia.
experiencias experiencias y de salud que |salud que -Informe de
aprendizajes ejecutan ejecutan al Sistematizacién de
locales en cuidados |jornadas de |[menos 1 iniciativas
comunitarios de la |intercambios |jornada de comunitarias.
salud de intercambio
experiencias ([de -REM A19B seccion B.
y experiencias y
aprendizajes |aprendizajes
en cuidados |en cuidados
comunitarios [comunitarios
de salud. de salud en el
periodo t /
NUmero total
de servicios
de salud)
X100

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo, emitiendo informes al 30 de abril, 31 de julio y 31
de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de
cada aho, y del 20 de enero del afo siguiente.




La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacidn: se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se deberé informar en planilla que seréd enviada
via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

Segunda Evaluacidn: se efectuard con corte al 31 de Julio de cada afio y, de acuerdo a los resultados obtenidos en esta
evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de Recursos 2da cuota
del 30%

40 % 0%

Entre 30% vy 39.9% 50%

Entre 20% y 29.9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar a la
Direccion del Servicio respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El servicio de salud, una vez analizada la solicitud
remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolveré la peticién.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizarla tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia
la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segln exista
continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podré solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el Programa, dentro afo presupuesto.




SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS.

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas vy la correcta utilizacién 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 Resolucion N°® 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién 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 la resolucion antes indicada, podran incluirse en la rendicién de cuentas
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, 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 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
el Municipio se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird 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, deberd quedar cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio
presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los
saldos no ejecutados, 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 |a total tramitacion 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 prorrogaréd en forma automatica y sucesiva, siempre que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria seguin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio 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 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 afo respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién 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:
Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

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; o que su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

Por instruccion 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 Biobfo, consta en Decreto Exento N.2 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 representacién de dofia Ethielly Montes Monsalves como Alcaldesa subrogante consta en Decreto Alcaldicio DAE N° 1332 de
06 mayo 2024,

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

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos
restantes en el del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.
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2.- Impltese el gasto al Iltem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de Salud
Biobio.

3.- Déjese sin efecto la resolucion exenta N°2490 del 27 de mayo de 2024, por no corresponder en su contenido.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

2 S SAH}D{’/@
(] L)
DIRECTOR
Firmado digitalmente por
SR. WALTER ALVIAL SALGADO
O’RECC\O“\ Fecha 2024.08.11 23:31:55
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO

Visadores:
[ X ] GONZALO GAETE VELASQUEZ

Distribucion:

+ - Div. Atencién Primaria-Minsal - Depto. At. Primaria Ss Bb - Depto. Finanzas Ss Bb - Depto. Auditorfa Ss Bb - Of.

Contabilidad Ss Bb - Depto. Asesorfa Juridica Ss Bb - Encargada De Proyectos Ss Bb - Municipalidad De Cabrero -
Oficina De Partes Ssbb

Codigo de verificacion : 254dde2eba670f86b9821126d18cclbc 11




Sarvicio Salud
| BioBin

CONVENIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO

PROGRAMA FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA APS A
TRAVES DE EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS
COMUNITARIOS EN SALUD.

En Los Angeles, a 10 de Mayo de 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.° 15.183.752-2, 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 N°355, Cabrero, representada por su alcaldesa (S) dofia
ETHIELLY MONTES MONSALVES, cédula de identidad N° 9.983.697-0 , de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA:

En Chile el Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y
comunitario, involucra un acceso al cuidado y promocién de la salud integral,
continua y resolutiva a lo largo del curso de vida, con equipos de salud
responsables del acompafiamiento a las familias y comunidades en la red
asistencial. Su implementaciéon ha sido un desafio organizacional, programatico y
de gestion, orientado a poner en el centro del sistema de salud el rol de la
Atencion Primaria; sustentado en la evidencia que a nivel internacional existe
acerca de la necesidad e importancia de este viraje, pues las acciones son mas
costo-efectivas, integrales, e involucran respuestas sociales a los problemas de
salud, con participacion de la comunidad y acciones intersectoriales que apunten
al origen de ellos considerando los determinantes sociales de la salud.

Dentro de los ejes del modelo de atencién integral, la Participacion, Promocion y
Prevencion de la Salud, son funciones y estrategias esenciales de salud publica y
forman parte de las bases de la atencion primaria de salud. Su desarrollo se
materializa en la eficiencia con que se reduce la carga de morbilidad, mitigando el
impacto social y econémico de las enfermedades. La participacion ciudadana
constituye un proceso politico y social que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes sociales de la salud y, en consecuencia, mejorar
los sistemas de gobernanza local en salud mediante el trabajo colaborativo entre
las instituciones y las comunidades locales.

En esa perspectiva, la participacion ciudadana forma parte esencial de la
obligacion del Estado para promover y asegurar la participacion de la ciudadania
en la administracion publica. En el caso del Ministerio de Salud se dispone de una
norma general de participacion ciudadana que la define como “la capacidad de
incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea en el disefio, implementacion,
evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la



recuperacion, rehabilitacién, prevencién de enfermedades y promocién de la
salud, como también, en aquellas decisiones vinculadas al uso de inversién de
recursos publicos”.

El desafio de los equipos de salud y de la misma comunidad se orienta a
enfocarse en los procesos de salud y bienestar integral a partir de un enfoque
salutogeénico resaltando los recursos del territorio para los cuidados de salud de
las personas y comunidades, especialmente identificando los activos comunitarios
que pueden contribuir a un cambio en la percepcion de la necesidad de incluir la
prescripcion social como herramienta para abordar lo promocional y preventivo en
la experiencia de atencién de salud.

PROPOSITO

Fortalecer la participacion social en la Atencion Primaria de Salud (APS) a través
de la implementacion de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocién y
fortalecimiento de los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo
de Atencion Integral en Salud (MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y
territorial basado en la intervencion de determinantes sociales de la salud.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL
PROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de
Resolucion Exenta N° 904 de 07 diciembre 2023 que se anexa al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N° 92 del 30 de enero
2024 distribuye recursos de Programa Fomento de la Participacién Social en la
APS a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en
salud.

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 de Cabrero,
la suma anual y Unica de $18.000.000 (dieciocho millones de pesos), los que
deben ser distribuidos de la siguiente manera:

Nombre Proyecto Establecimiento | Monto Asignado
Desde las Flor a la Calma, Terapia CESFAM $6.000.000
para el Alma Cabrero

Aliméntate saludablemente y | CESFAM Monte $6.000.000
consciente, ayuda tu salud fisica y aguila

mental (VILLA LA ALEGRIA)

Alimentate saludablemente y | CESFAM Monte $6.000.000
consciente, ayuda tu salud fisica y Aguila

mental (cooperativa ferroviaria)




Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12
cuota contra total tramitacion del Gltimo 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
estrategias y/o componentes definidos en el programa, segun las necesidades de
la comuna.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el
Ministerio de Salud, quién podra aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a
su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatorio para las partes del
convenio, para lo cual se dictaran los actos administrativos que correspondan.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA.

El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
logro de los siguientes objetivos y componentes.

Objetivo Programa

Contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los
ambitos de promocion, prevencion y rehabilitacion, mediante el financiamiento de
iniciativas y estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de
salud e incrementen la participacion de la comunidad sobre la base del enfoque
intersectorial y territorial.

Poblacion:

La poblacién potencial del programa: La poblacién potencial del programa esta
constituida por 189 comunas del pais que se adjudicaron e implementaron
iniciativas del PRAPS durante el afio 2023.

La poblacion objetivo corresponde a la inscrita y/o adscrita a los
establecimientos de salud en 189 comunas del pais que cuentan con
dispositivos de Atencion Primaria de Salud (APS) con dependencia municipal
o dependencia del Servicio de Salud. Disponen de sistema de organizacion
institucional inserto en la Ley 20.500 que promueven la participacion
ciudadana por medio de diversos mecanismos contemplados en la Norma
Ministerial de Participacion Ciudadana del Ministerio de Salud (Resolucién
exenta N° 168).

Componentes del Programa.

Nombre Componente Descripcion

Proceso de educacién orientado a
lideres y dirigentes de organizaciones




comunitarias y de la sociedad civil
Educacion y capacitacion vinculados a los establecimientos de

comunitaria salud destinado a la transferencia de
metodologias y técnicas basicas para
la formulacién y gestion de iniciativas
comunitarias de salud en la Atencion
Primaria de Salud (APS).

Proceso de evaluacion y seleccion de
iniciativas de cuidados comunitarios
Fondo concursable presentadas por las organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil por
parte de Panel Evaluador constituido
en el Servicio de Salud por
representantes de la comunidad y de
la red asistencial de salud. Proceso de
postulacion a fondo se encuentra
definido en la Orientaciones Técnicas
del Programa.

Jornada de presentaciéon de
experiencias y aprendizajes por parte
de las organizaciones comunitarias y
Jornada de Intercambio de equipos de APS a partir de iniciativas

Experiencias ejecutadas financiadas. Incluye
sistematizacion escrita de las
iniciativas  seleccionadas para su
difusién entre los Servicios de Salud
del pais.

La asignacion de recursos se hara sobre la base de las propuestas e iniciativas
que presenten los Municipios y que hayan sido seleccionadas por Panel Evaluador
constituido para ese efecto en el Servicio de Salud respectivo segun pauta de
evaluacion proporcionada por el Ministerio de Salud a traves de la Division de
Atencion Primaria (DIVAP). Esta disposicién técnica y otras vinculadas a la
ejecucion del PRAPS sera normada mediante de Orientaciones Técnicas que
seran entregadas a los Servicios de Salud.

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas
de cuidados comunitarios de la salud en APS se dividiran en 3 (tres) tipos de
fondos concursables segun resolucion de distribucién de recursos conforme a
subtitulo 22 y subtitulo 24 respectivamente. En base a lo precedente, se
elaborara Orientacion Técnica del PRAPS que definira la asignacién de la cantidad
de iniciativas que seran financiadas por los Servicios de Salud para
establecimientos de APS y Establecimientos dependientes.

Tipo de Fondo Monto maximo a | Requisitos que debe cumplir la
asignar iniciativa comunitaria

A $18.000.000 Debe involucrar a toda |Ia
poblacion de la comuna,
priorizandose de manera especial,
a aquellas comunas que no se




hayan adjudicados recursos en
versiones anteriores del PRAPS y
que se encuentren categorizadas
preliminarmente como zonas de
desarrollo segun estudio realizado
por la Subsecretaria de Desarrollo
Regional (Subdere), segun
Decreto N° 90 del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica que
Aprueba el reglamento que fija la
politica nacional sobre zonas
rezagadas en materia social

B $6.000.000 Debe involucrar a la poblacién
inscrita a un Centro de Salud
Familiar, Hospital Comunitario,
Centro Comunitario de Salud u
otro dispositivo, excluyendo las
Postas de Salud Rural (PSR).

C $3.000.000 La iniciativa involucra a la
poblaciéon y comunidad adscrita a
una Posta de Salud Rural (PSR),
Estaciones @ Médicos  Rurales
(EMR) u otro dispositivo de
atencion con dependencia de un
establecimiento de salud.

Estrategias de Intervencion.

El Programa de Fomento de la Participacion Social en APS a través de la
ejecucion de Iniciativas Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud es una
estrategia que espera contribuir a la profundizacion del Modelo de Atencion en
Salud mediante el financiamiento de acciones, estrategias y actividades que,
coordinadas y articuladas entre los equipos de salud, las organizaciones y las
comunidades locales, fomenten la promocién, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacién de las personas y familias en su territorio.

El Programa aborda diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas
promovidas por las organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos
de salud en Atencion Primaria. Estas iniciativas deben ser el resultado del trabajo
colaborativo entre comunidad y equipos de salud, enfocadas en fortalecer
acciones y actividades de cuidados de la poblacion arraigadas en los activos
comunitarios que actlian como un factor protector de su salud basadas en el




trabajo territorial e intersectorial de las instituciones dedicadas a la intervenciéon de
inequidades en la salud.

Como marco orientador complementario, basado en el enfoque de curso de vida,
las organizaciones vinculadas a los establecimientos de salud, podran postular
iniciativas de cuidados comunitarios considerando las siguientes lineas de

intervencion técnica.

Lineas de intervencién

Trabajo intersectorial para abordaje de vulnerabilidades y desigualdades sociales
que influyen en las condiciones de equidad en la salud la comunidad.

Intervenciones sociosanitarias en el manejo y autocuidado de la salud de
personas con Enfermedades Crénicas no Transmisibles, con foco en los
objetivos y alcances de la iniciativa HEARTS (MINSAL-OPS).

Promocién de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales,
enfocandose en iniciativas que incluyan intervenciones sociosanitarias basadas
en situacién epidemioldgica especifica con énfasis en enfoque de curso de vida.

Fortalecimiento de instancias y mecanismos de participacion social que se
orienten a mejorar la experiencia usuaria de las personas y organizaciones en el
acceso a la atencion en salud.

Estrategias que potencien la prevencion y promocién de la Salud Mental en las
personas y comunidad basadas en un concepto de bienestar integral que
incluyan la participacién de organismo publicos y privados.

Iniciativas de proteccién del medio ambiente y de entorno saludables para las
personas y comunidades a través de educacién social e intervenciones para la
prevencién y control de enfermedades zoonéticas.

Estrategias de cooperacion y educaciéon en salud entre las comunidades
indigenas y los equipos APS destinadas a intervenir condiciones de salud
especificas en las localidades.

Gestion participativa entre comunidades y equipos de salud destinadas a
fortalecer la gestion de emergencias y desastres con las personas.

Estrategias y/o iniciativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacion
Social de los Establecimientos de Salud en el marco del MAIS y de la Estrategia
de Cuidados Integrales Centradas en las Personas (ECICEP).

Iniciativas de educacion destinadas al fortalecimiento de habilidades vy
competencias en la comunidad para avanzar en procesos de gestion
participativos en la red asistencial de salud.

Estrategias de Cuidados Comunitarios en salud para cuidadores y personas en
situacion de discapacidad en la comunidad.




QUINTA: INDICADORES

Se efectuaran 3 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa en
funcion de los de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Indicadores de Propésito:

Nombre del indicador

Formula de calculo

Porcentaje de comunas elaboran
participativamente con las
organizaciones sociales iniciativas
comunitarias de cuidados de la salud
en el marco del MAIS.

(Numero de comunas del pais que formulan
iniciativas comunitarias de cuidados de la
salud participativamente en el marco del
MAIS en el periodo t/N° total de comunas) X
100.

Porcentaje ©de comunas que
implementan instancias de
coordinaciéon y trabajo intersectorial
destinadas a fortalecer intervenciones
sociosanitarias en Postas de Salud
de Rural.

(Nimero de comunas que implementan
instancias de coordinacion y trabajo
intersectorial en las Postas de Salud Rural en
el periodo t/N° total de comunas con PSR) X
100

Indicadores Complementarios (por componente):

COMPONEN| OBJETIVO | INDIC | FORMUL | META | PESO MEDIO
TE ESPECIFICO | ADOR A RELATI | VERIFICACION
VO
Educacion y | Fortalecer Porcen [(Nimero [100% |35% -Programa  de
capacitacié |competencias |taje de|de trabajo.
n ... |en lideres y|dirigen |dirigentes -Registro de
comuntar dirigentes de |tes capacitad asistencia.
la comunidad | capacit |0s -Reporte técnico.
para laj|ados |elaboran, -Rem A 19B
formulacion en al menos, seccion B
de iniciativas |formul |una
comunitarias |acion y|iniciativa
de salud. gestiéon |de
de cuidados
iniciati | comunitari
vas de|os de la
cuidad |salud /
0s Numero
comuni|de
tarios |dirigentes
de la|que
salud. |participan
de la
capacitaci
6n) X100.




Fondo Ejecutar Porcen | (Numero |100% |[35% -Constitucion de
Concursabl |jniciativas taje de|de Panel Evaluador
e presentadas |comun |comunas de iniciativas con
por las |as que|que resolucion.
organizacione |ejecuta |ejecutan, -Acta de
s sociales y|n al menos, seleccion de
de la sociedad |iniciati |1 iniciativa iniciativas
civil de |vas ciudadana seleccionadas
cuidados ciudad |de por panel
comunitarios |anas |cuidados evaluador.
de la salud|de comunitari -Ingreso de
que cumplen|Cuidad |os en Convenios y
con 0s salud en resoluciones a
disposiciones |Comun |el periodo plataforma
técnicas del|itarios |t/ financiera de
Minsal. de Numero APS.
salud. |total de -Reporte técnico
comunas de ejecucion de
del pais) iniciativas por
X100 comunas de la
jurisdiccion  del
Servicio de
Salud.
Jornadas de |Fortalecer el|Porcen |(Numero [100% |30% -Programa de
intercambio |intercambio  |taje de|de trabajo.
de .. |de servici | servicios -Registro de
:xpenenc:la experiencias y|os de|de salud asistencia.
aprendizajes |salud |que -Informe de
locales en|que ejecutan Sistematizacion
cuidados ejecuta|al menos de iniciativas
comunitarios |n 1 jornada comunitarias.
de la salud jornad |de
as de |intercambi -REM A19B
interca |o de seccion B.
mbios |experienci
de as y
experi |aprendizaj
encias |es en
y cuidados
aprend | comunitari
izajes |os de
en salud en
cuidad |el periodo
0s t/
comuni | Numero
tarios |total de
de servicios
salud. |de salud)
X100




SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afo,
emitiendo informes al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos
informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacion: se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se
debera informar en planilla que sera enviada via correo electronico a
referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del
convenio.

Sequnda Evaluacion: se efectuara con corte al 31 de Julio de cada afio
y, de acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente
cuadro

Porcentaje de | Porcentaje de descuento de
cumplimiento Recursos 2da cuota del 30%

40 % 0%

Entre 30% y 39.9% 50%

Entre 20% y 29.9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la
reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio
respectivo, la no reliquidacion del Programa, adjuntando los antecedentes
de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El servicio de salud, una vez analizada la

solicitud remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticion.

Tercera evaluacidén: no obstante, la situacién excepcional indicada en el
parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizarla tercera evaluacién del
Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
ano siguiente, segun exista continuidad del presente programa.




Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
ano en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud,
la autorizacion para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el Programa, dentro afio presupuesto.

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS.

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizaciéon 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 Resoluciéon 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 la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepciéon 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 electréonicamente.

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 el Municipio se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante

NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion 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 afo
presupuestario, entendiéndose que esto se producira una vez aprobada la
respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, 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°
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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 prorrogara en forma
automatica y sucesiva, siempre que el Programa a ejecutar cuente con la
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del
afno 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 prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del
mismo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo
convenio de trasferencia de recursos para ser ejecutados en el afio 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
afo siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor, situacion 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:

. Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

e 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; o 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
Resolucion 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 dofia Ethielly Montes Monsalves como Alcaldesa subrogante
consta en Decreto Alcaldicio consta en DAE N° 1332 de 06 de mayo de 2024.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
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DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES

El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidon Primaria.

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO

CABRERGQ
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