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MUNICIPALIDAD DE ANTUC0

PFiARTAMENTO  DE  SAt!ID

DECRETO ALCALDICIO NQ

VISTOS:

00384

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con Servicio de
Salud Bio Bio.

ANTuco,     1   7   JUN   2024

a)     Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de salud primaria.

b)    Resoluci6n  Exenta  N°  RESS2638  de  fecha  31.05.2024,  que  aprueba  lonvenio  suulc  riu5iaiiia
Fomento  de  la  Participaci6n  Social  en  la APS  a trav6s  de  la  ejecuci6n  de  iniciativas  locales  de

cuidados comunitarios en Salud.

c)DecretosAlcaldiciosN9128y190/88;Ng001/91,todosdelaMunicipalidaddeAntuco;EID.L.(H)

NQ 3.063 y D.F.L. (I) Ng 1-3063, ambos de 1980 y,

d)    En   uso   de   las   facultades   que   me   confiere   la   Ley   NQ   18.695,   Organica   Constitucional   de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO..

que  aprueba  Convenio  sobre  Programa1

Lasnecesidadesdelservicioconsistentesenlacelebraci6ndeconveniosconotrosorganismosdel

Estado,paraatenderlosrequerimientosdelacomunidadlocal.

Conveniodefecha10.05.2024,suscritoentrelaMunicipalidaddeAntucoyelServiciodeSaludBio

Bio,  sobre  Programa  Fomento  de la  Participaci6n  Social  en  la APS  a  trav6s  de  la  ejecuci6n  de

iniciativas locales de cuidados comunitarios en Salud.

DECRET0

1.     APRUEBESE, en todas sus partes  el Convenio  celebrado  entre la Municipalidad de Antuco y el
ServiciodeSaludBioBioel10.05.2024sobre,"ProgramaFomentodeJaPartl.cl.pacl.6nSocl.aJen±]earvA\pC:°auter=vd:usudeD;Uaeg:==;:fi;ivri:idriF;;ii-ocrfesdecuidadoscomunitariosensalud''-

2.     Para el afro 2024 se asignan $ 24.000.000 (Veinticuatro millones de pesos).

refiereelpuntoanteriorserantransferidosporelServiciodeSaludBioBio,
.      .     ^   1    1   I_  __..__A^  a  i^  ar+E"ilarin  fin  lfl  rifiusula Tercera del

ue se rellere  ei  L]uiLiu  aLiL,FL LUL  ..I .Lt  ,._.._.__ .___ _  ,

5n del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en la clausula
formar parte integrante del presente Decreto.

COMUNIQUESE, DESE COPIA Y ARC

UTER LEON

ALCALDE

3.     Losrecursos
faci6n

M#+RE;cch
-     Departamento de salud

-     Oficina de contabilidad y Finanzas

-      ARCHIVO
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Social  en  la APS  a  traves  de  ejecuci6n  de  iniciativas  locales  de cuidados  comunitarios  en  salud,  de

mayode2024suscritoentreesteServiciodeSaludylaMunicipalidaddeAntuco;laResoluci6nExenta

de diciembre de 2023 que aprueba  programa Fomento de la  Participaci6n Social en la APS a traves de.    .      _          ,       -;      I____I_   Lla  r`1   J^12n  Aa  anarn

APRUEBA CONVENIO  PROGRAMA FOMENTO  DE  LA

PARTICIPAcloN  SOCIAL EN  LA APS A TRAVES  DE

REF.:     EjECUC16N  DE  INICIATIVAS  LOCALES  DE CUIDADOS

COMUNITARIOS  EN  SALUD  CON  MUNICIPALIDAD  DE

ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N°     RESS2638

LosANGELES,    31 de  Mayo 2024

VISTOS: estos antecedentes; el Convenio programa Fomento de la Participaci6n..,,, _   _     1  ^    I_
fecha  10  de

Na  904 del  7

ejecuci6n de

iniciativas  locales  de  cuidados  comunitarios  en  salud;  la  Resoluci6n  Exenta  N°  92  del  30  de  enero  de  2024  que

c]e  alclemDre  ue  zu£.  uu[  aL;iu[L+u  r,v¥.u„..  .  _..._..__   _,_

distribuye  recursos  al  programa ya  sefialado,  ambas  del  Ministerio de  Salud;    el  Memo  N°148  del  6  de  mayo de

2024deljefedelDepartamentodeAPSdelSS88;lodispuestoenlaResoluci6nN96yNQ7de2019yN914de2023

de la  Contralorfa  General  de  la  Reptlblica;  Ios arts.  20,  21,  22  y  23  del  D.L.  N92763  de  1979  cuyo texto  refundido,

coordinado  y  sistematizado  fue  fijado  por  el  DFL  Ngo1/2005  del  Ministerio  de  Salud;  los  art.  8  del  D.S.  N9140  del

2004 del  Ministerio de Salud,  Reglamento Organico de los Servicios de Salud;  Ley NQ18834, que aprueba el  Estatuto

Administrativo,  cuyo  texto  refundido,  coordinado  y  sistematizado  fue  fijado  por  el  DFL  N929  del  16  de  |unio  del

2004,  del  Ministerio de  Hacienda;  el  Decreto Afecto  N927  del  17  de Octubre de 2023,  del  Ministerio de Salud,  que

me design6 en el cargo de Director de este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.iAPRUEBASEelConveniosobreProgramaFomentodelaParticipaci6nSocialenlaAPSatrav6sdeejecuci6nde

iniciativaslocalesdecuidadoscomunitariosensaluddefecha10demayodel2024,suscritoentreesteServiciode

Salud y la Municipalidad de Antuco, y que paso a transcribir:

0 CONVENIO CON  MUNICIPALIDAD  DE ANTUCO

PROGRAMAFOMENTODELAPARTICIPACIONSOCIALENLAAPSATRAVESDEEJECUCIONDEINICIATIVASLOCALES
DE CUIDADOS COMUNITARIOS  EN  SALUD.

En  Los Angeles,  a  10 de  Mayo   de  2024,  el  SERVICIO  DE  SALUD  BIOBio,  RUT N°61.607.300+  persona juridica  de derecho

ptiblico,condomicilioenAvenidaRicardoVicuflaN.Q147interior,Edificio7,Piso49,LosAngeles,representadoporsuDirector

Titular  Don  WALTER  RAUL  ALVIAL  SALGADO,  o  quien  lo  subrogue  en  el  cargo,  cedula  de  identidad  N.915.183.752-2,  del

mismodomicilio,enadelante.'elServicio..,ylallustreMunicipalidaddeANTUCO,corporaci6naut6nomadederechoptlblico,

Rut  NQ69.250.900-5,  con  domicilio  en  calle  Calixto  PadHla  sin  ntlmero,  Antuco,  representada  por  su  alcalde  don  MIGUEL

ABUTERLE6N,c6duladeidentidadNQ8.996.760-0,deesemismodomicilio,enadelantela"Municipalidad",hanconvenidolo

siguiente:

PRIMERA:  HISTORIA DEL PROGRAMA:

EnChileelModelodeAtenci6ndeSaludlntegralconenfoquefamiliarycomunitario,involucraunaccesoalcuidadoypromoci6n

delasaludintegral,continuayresolutivaalolargodelcursodevida,conequiposdesaludresponsablesdelacompafiamientoa

las familias y  comunidades  en  la  red  asistencial.  Su  implementaci6n  ha  sido  un  desaffo  organizacional,  programatico  y  de

gesti6n,orientadoaponerenelcentrodelsistemadesaludelroldelaAtenci6nPrimaria;sustentadoenlaevldenciaqueaniveI
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internacionalexisteacercadelanecesidadeimportanciadees[eviraj.e,pueslasaccjonessonm6scosto-efectivas,integrales,e

involucranrespuestassocialesalosproblemasdesalud,conparticipaci6ndelacomunidadyaccionesintersectorialesque

apunten al origen de ellos considerando los determinantes sociales de la salud.

Dentro  de  los  ejes  del  modelo  de  atencj6n  integral,  Ia  Participaci6n,  Promoci6n  y  Prevencj6n  de  la  Salud,  son  funciones  y

estrategias  esenciales  de  salud  ptlblica  y  forman  parte  de  las  bases  de  la  atenci6n  primaria  de  salud.  Su  desarrollo  se

materializa   en   la   eficiencia   con   que  se   reduce   la   carga   de   morbilidad,   mitigando   el   impacto  social   y   econ6mico   de   las

enfermedades.  La  participaci6n  cjudadana  constituye  un  proceso  poll'tico 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 colaboratjvo entre las instituciones y las comunidades locales.

En  esa  perspectiva,  la  participaci6n  ciudadana forma  parte esencial  de la  obligaci6n  del  Estado  para  promover y asegurar la

participaci6ndelaciudadani'aenlaadministraci6nptiblica.EnelcasodelMinisterjodeSaludsedisponedeunanormageneral

de  participaci6n  ciudadana  que  la  define  como  ``la  capacjdad  de  incidir  en  las  decisiones  respecto  de  la  salud,  ya  sea  en  el

disefio,implementaci6nevaluaci6ndepolfticas,planes,programasyproyectosvinculadosconlarecuperaci6n,rehabilitaci6„

prevenci6ndeenfermedadesypromoci6ndelasalud,comotambi€n,enaquellasdecisionesvinculadasalusodeinversi6nde

recursos ptiblicos".

EIdesaffodelosequiposdesaludydelamismacomunidadseorientaaenfocarseenlosprocesosdesaludybienestarintegral

:o:aur:I,: addee:,ne:::::ai:es:I: t,%::,:Cc°a :3;a,':: nadc:, v:°ss croe;: ::t°asr, :: I qtueerr;tu°eri°e np ::ant'r:; u:ru lad au:°:admeb ,Soa 'eund , : ep:::e3: :;: ndaes , :      ®
necesidad  de  incluir la  prescripci6n  social  como  herramienta  para  abordar lo  promocional  y  preventivo  en  la  experiencia  de

atenci6n de salud.

PROPOSITO

Fortalecerlapartjcipaci6nsocialenlaAtenci6nPrimariadeSalud(APS)atravesdelaimplementaci6ndeiniciativasqueresulten

beneficiosasparalapromoci6nyfortalecimientodeloscuidadoscomunitariosdesusaludenelcontextodelModelodeAtenci6n

lntegralenSalud(MAIS),con€nfasiseneltrabajointersectorialyterritorialbasadoenlaintervenci6ndedeterminantessociales

de la  salud.

iEGUEH24:  RESOLuCIONES APROBATORIA Y RECURSOS  DEL PROGRAMA.

El referido programa ha sido aprobado por el  Ministerio de salud a trav6s de Resoluci6n Exenta N9 904 de 07 diciembre 2023       ®

queseanexaalpresenteconvenioyqueseentiendeformaparteintegrantedelmismo,elquelaMunicipalidadsecompromete

a desarrollar en virtud del presente instrumento.

EI  Ministerio  de Salud  de acuerdo  a  Resoluci6n  Exenta  N9  92  del  30  de  enero  2024 distribuye  recursos  de  Programa

FomentodelaParticipaci6nSocialenlaAPSatrav6sdeejecuci6ndeiniciativaslocalesdecuidadoscomunitariosensalud.

TERCERA:    RECURSOS.

Conformealosefialadoenlasclausulasprecedentes,elMinisteriode5aludatravesdelServiciodeSalud,convjeneenasignara

la  I.  Municipalidad  de  Antuco,  la  suma  anual  y  tlnica  de  $24.000.000  (veinticuatro  millones  de  pesos),  los  que  deben  ser

distribuidos de la siguiente manera:
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Los  recursos seran transferidos  por el  Servicio,  en 2  cuotas  (70% -  30%),  la  la  cuota  contra total  tramitaci6n  del  tlltimo  acto

administrativoyunavezrecibidoslosrecursosdesdeelMinsalyla2acuotacontraelgradodecumplimientodelPrograma.

Habi6ndosecumplidolasmetasestablecidasenelconvenioyexistiendorecursosdisponiblesproductodeunaeficientegesti6n

estospodr6nutilizarseenlasestrategiasy/ocomponentesdefinidosenelprograrna,segtlnlasnecesidadesdelacomuna.

TodoloanteriorquedasupeditadoaeventualesmodificacionessefialadasporelMinisteriodeSalud,quienpodr6aumentaro

disminuirlosrecursosdeacuerdoasudisponibilidadpresupuestariasiendo6staobligatorioparalaspartesdelconvenio,paralo

cual  se dictaran los actos administrativos que correspondan.

guAlIA: OBJETIV0 DEL CONVENI0 Y PROGRAMA.

Elmunicipiosecomprometeautilizarlosrecursosentregadosparafinanciarellogrodelossiguientesobjetivosycomponentes.

Q±Ietivo Prograne

Contribuir  a  los  cuidados  comunitarios  de  la  salud  de  las  personas  y  familias  en  los  ambitos  de  promoci6n,  prevenci6n  y

rehabilitaci6n,  mediante  el  financiamiento  de  iniciativas  y  estrategias  locales  que  adicionen  valor  al  trabajo  de  los  equipos  de

saludeincrementenlaparticipaci6ndelacomunidadsobrelabasedelenfoqueintersectorialyterritorial.

Poblaci6n:

La  poblaci6n  potencial  del  programa:  La  poblaci6n  potencial  del  programa  esta  constituida  por 189  comunas del  pals que se

adjudicaron e implementaron iniciativas del  PRAPS durante el afio 2023.

Lapoblaci6nobjetivocorrespondealainscritay/oadscritaalosestablecimientosdesaluden189comunasdelpaisquecuentan

condispositivosdeAtenci6nPrimariadeSalud(APS)condependenciamunicipalodependenciadelServiciodeSalud,Disponen

de  sistema  de  organizaci6n  institucional  inserto  en  la  Ley  20.500  que  promueven  la  participaci6n  ciudadana  por medio  de

diversos  mecanismos  contemplados  en  la  Norma  Ministerial  de  Participaci6n  Ciudadana  del  Ministerio  de  Salud  (Resoluci6n

exenta  N°  168).

9gmponentes del Programa±
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Nombre Componente
Descripci6n

Educaci6n y capacitaci6n comunitaria

Proceso de educaci6n orientado a  lideres ydirigentesdeorganizacionescomunitarjas y de lasociedadcivilvinculadosalosestablecjmientosdesaluddestjnadoalatransferenciademetodologfas yt6cnicasbasicasparalaformulaci6nygesti6ndeinjciativascomunitariasdesaludenlaAtenci6n

Primaria  de  Salud  (APS).

Fondo concursable

Proceso de evaluaci6n y selecci6n de iniciativas decuidadoscomunitariospresentadasporlas

organlzaciones comunitarias y de la socjedad civil

por parte de Panel  Evaluador constjtuido en el
Servicio de Salud  por representantes de la

comunidad y de la red asistencial de salud.  Procesodepostulaci6nafondoseencuentradefinidoenlaOrientacionesTecnjcasdelPrograma.

|ornada de lntercambio de Experiencias

jornada de presentaci6n de experiencias yaprendizajesporpartedelasorganizaciones

comunitarias y equipos de APS a  partir de iniciativa5ej.ecutadasfinanciadas.Incluyesjstematizaci6nescritadelasiniciativasseleccionadasparasudifusi6nentrelosServiciosdeSaluddelpal's.

Laasignaci6nderecursosseharasobrelabasedelaspropuestaseiniciativasquepresentenlosMunicipiosyquehayansido

seleccionadas  por Panel  Evaluador constituido  para  ese efecto  en  el  Servicio de Salud  respectivo segun  pauta  de evaluaci6n

proporcionada por el  Ministerio  de Salud a traves de la  Divisj6n  de Atenci6n  Primaria  (DIVAP).      Esta  disposici6n t€cnjca y otras

vinculadasalaejecuci6ndelPRAPSseranormadamediantedeOrientacjonesT6cnicasqueseranentregadasalosServiciosde

Salud.

Los  recursos financieros  del  PRAPS  destinados  al  financiamiento  de  las  iniciatjvas  de  cuidados  comunitarios  de  la  salud  en  APS

sedividiranen3(tres)tiposdefondosconcursablesseglinresoluci6ndedistribuci6nderecursosconformeasubtl'tulo22y

subtftulo 24 respectivamente.      En  base a lo precedente,  se elaborara  Orientaci6n lecnica del  PRAPS que definira la  asignaci6n

de  la  cantidad  de  iniciativas  que  seran financiadas  por  los  Servicios  de  Salud  para  establecimientos  de APS  y  Establecimientos

dependientes.

Tipo de FondoA Monto m5ximo a asignar Requisites que debe cumpljr la jnjciativa
comunitaria

8

$18.000.000 Debe involucrar a toda la poblaci6n de la

comuna, priorizandose de manera especial, aaquellascomunasquenosehayanadjudicados

recursos en versiones anteriores del  PRAPS yqueseencuentrencategorizadas

preliminarmente como zonas de desarrollo
segun estudio realizado por la Subsecretaria deDesarrolloRegional(Subdere),segdnDecretoN°9odelMinisteriodelInteriorySeguridadPtlblicaqueApruebaelreglamentoquefijalapolfticanacionalsobrezonasrezagadasen

materia social.

$6.000.000 Debe involucrar a la  poblaci6n  inscrita a  un

Centro de Salud  Familiar,  Hospital Comunitario

Centro Comunitario de Salud u otro dispositivo,excluyendolasPostasdeSaludRural(PSR).

_.- '"



Egivateaias de lnterven±±±nL

EI  Programa  de  Fomento  de  la  Participaci6n  Social  en  APS  a  trav6s  de  la  ejecuci6n  de  lniciativas  Locales  de  Cuidados

ComunitariosdelaSaludesunaestrategiaqueesperacontribuiralaprofundizaci6ndelModelodeAtenci6nenSaludmediante

el   financiamiento   de   acciones,   estrategias  y   actividades   que,   coordinadas  y   articuladas   entre   los   equipos   de   salud,   las

organizacionesylascomunidadeslocales,fomentenlapromoci6mprevenci6n,recuperaci6nyrehabilitaci6ndelaspersonasy

familias en su territorio.

EIProgramaabordadiversaslineasestrategicasdefinanciamientodeiniciativaspromovidasporlasorganizacionescomunitarias

vinculadasalosestablecimientosdesaludenAtenci6nPrimaria.Estasiniciativasdebenserelresultadodeltrabajocolaborativo

entrecomunidadyequiposdesalud,enfocadasenfortaleceraccionesyactividadesdecuidadosdelapoblaci6narraigadasen

losactivoscomunitariosqueacttlancomounfactorprotectordesusaludbasadaseneltrabajoterritorialeintersectorialdelas

instituciones dedicadas a  la  intervenci6n 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  lfneas  de

intervenci6n t€cnica.

®



OuuTA: INDICADOBEL

Seefectuaran3evaluacionesanualesdurantelaejecuci6ndelProgramaenfunci6ndelosdelosindicadoresestablecidosysus

medios de verificaci6n.

Indicadores de Prop6sito:

Nombre del jndicadorPorcentajedecomunaselaboran participativamente conlasorganizacionessocialesiniciativascomunitariasdecuidadosdelasaludenelmarcodelMAIS.Porcentajedecomuna
Formula de calculo,

(Numero de comunas del  pars que formulan  iniciativascomunitariasdecuidadosdelasaludparticjpativamente enelmarcodelMAISenelperiodot/N°totaldecomunas)X100.

s que implementan  instanclas decoordinaci6nytrabajointersectorialdestinadasafortalecerintervencjonessociosanitariasenPostasdeSaluddeRural.
(Numero de comunas que implementan instancias decoordinaci6nytrabajointersectorialenlasPostasde SaludRuralenelperl'odot/N°totaldecomunasconPSR)X100

lndicadores Complementarios (por componente):

6
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Educaci6n y                    F,,,ortalecer                     Pt'ndorcentaje       (edirigentesdNdmerode        1irigentes00%3a 5%350/ Programa de trabajo.Registrodeasistencia.

::Lauc:i:::?an                :dPdCS

ompe  encias e'dere5ydirigentes    celacomunidadearalaformulaci6nf
apacitados    cneormulaci6napacitadoslaboran,almenos,una Reporte tecnico.ReinA198secci6n a-Constituci6ndePanel

e iniciativas                 y gesti6nde    i niciativa de

omunitarias de          Iniciativas de  cuidados

alud.                                      C uidados          ccomunitariosdelasalud. omunitariosdelasalud/Ndmerodedirigentesqueparticipandelacapacitaci6n)X100.,

Fondo Concursablea Ejecutar iniciativaspresentadasporlas Porcentajedecomunastn (Numero decomunasquee.ecutanal 100yo0 a300/
Evaluador deiniciativascon

organizacionessocialesydela que ejecu  ainiciativas J,menos,1
resoluci6n.-Actadeselecci6n de,,.,

sociedad  civil  de ciudadanas iniciativa

cuidados de Cuidados ciudadana de iniclativasseleccionadas porpanelevaluador.-lngresodeConvenlos

comunitarios de la Comunitarios cuidados

salud que cumplen de salud. comunitario5ensaludenelperiodot/Ndmerototaldecomunasdelpats)X100

con disposicionest6cnicasdelMinsal.
y resoluciones aplataformafinancieradeAPS.-Reportetecnicodeejecuci6ndeiniciativasporcomunasdelajurisdicci6ndelServiciodeSalud.-Programadetrabajo.

|ornadas deintercambio de Fortalecer elintercambio de Porcentajedeservicios (Numero deserviciosde 100yo 0

-Registro de asistencia.-Informede

experiencias experiencias y de salud que salud que
Sistematizaci6n de,,.,

a   rendizajes ejecutan ejecutan al
Plocales en cuidados

jornadas de menos 1 iniciativas

comunitarios de la intercambiosdeexperienciasyaprendizajesencuidadoscomunitariodesalud. jornada de
comunitarias.

salud intercambiodeexperiencias yaprendizajesencuidadosscomunitariosdesaludenelperiodot/Ndmerototaldeserviciosdesalud)X100
-REM A19B secci6n  8.

/,-

SEE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MONITORE0 Y EVALUACION

Elprocesodemonitoreodelprogramaserealizaratresvecesenelafio,emitiendoinformesal30deabr"31dejulioy31

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  aF`o siguiente.



±ae±aluaci6n del programa se efectuar5 en tres e[aDas:

EIEm£|a.E¥a!!!a£££E|se efectuara con corte al 30 de abrH de cada afio, se deber6  informar en planilla que sera enviada

v`a correo electr6nico a referentes del  Programa, sobre el estado de avance de la ejecuci6n del convenio.

5£gHEda£¥a!!!a£E£Ei se efectuara con corte al 31 de Julia de cada afro y, de acuerdo a los resultados obtenidos en esta

evaluaci6"  se  hara  efectiva  la  reliquidaci6n  de  la  segunda  cuota  en  el  mes  de  octubre,  sj  es  que  su  cumplimiento  es

inferior al 40°/o,  de acuerdo con el sjgujente cuadro

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de Recursos 2da cuotadel30%

40%Entre 30% y 39.9%Entre20%y29.9%Mlo 0%

50%

75%

enos de  20yo 100%

EI  incumplimiento de las metas comprometidas clara  lugar a  la reliquidaci6n del  Programa.

Excepcionalmente,  cuando  existan  razones  fundadas  que  imposibiljten  el  cumplimiento,  la  comuna  podra  solicitar  a  la

Direcci6n  del  Servicio  respectivo,  la  no  reliquidaci6n del  Programa,  adjuntando los antecedentes  de  respaldo y un  plan de

Trabajo que jncluya  un cronograma  para  el  cumplimiento de las  metas.  El  servicio de salud,  una vez  analizada la  solicitud

remitira esta y los antecedentes al  Ministerio de Salud, que resolvera la  petici6n.

Tercera  evaluaci6n:  no  obstante,  Ia  situaci6n  excepcional  indicada  en  el  parrafo  anterior,  el  Servicio  de  Salud  debe

realizarla tercera evaluaci6n del  Programa al  31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia

la  obligatoriedad  de  la  rendici6n  financiera  y  evaluaci6n  de  la5  metas  al  final  del  periodo.   EI  no  cumplimiento  de   las

actividades  y  metas  anuales  podra  incidir  en  la  menor  asignaci6n  de  recursos  para  el  afio  sigujente,  segtln  exista

continuidad del presente programa.

Los  recursos  (producto de  la  reliquidaci6n) 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 evaluaci6n  a  la fecha  del corte del afio en curso,  en el  mismo Programa.

En  el  caso  de  existir recursos  djsponibles,  una  vez cumplidas las  metas  comprometidas,  la  comuna  podr6  solicitar por

escrito  al  Servicio  de  Salud,  la  autorizacj6n  para   la  adquisici6n  de  insumos  que  permitan  mejorar  las  acciones

contempladas en el Programa, dentro afio presupuesto.

sE_pT±±m:  RENDicioN  DE CUEN-IAs.

EI  Servicio  podra  auditar aleatoriamente  los  programas  y  la  correcta  utiljzaci6n  de  los  fondos  transferidos  a  traves  de  su

DepartamentodeAuditoria.Sinperjuiciodeloanterior,estastransferenciasderecursosserigenporlasnormasestablecidasen
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la  Resoluci6n N°  30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria  General  de la Repdblica, que dispone la obligaci6n de rendir

cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el  Servicio respectivo.

Que,  considerando  lo establecido en  el  art`culo  13  de  la  resoluci6n  antes  indicada,  podran  incluirse  en  la  rendici6n  de cuentas

gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitaci6n,  por razones de continuidad o buen servicio.

Las  respectivas  rendiciones  de  cuenta  mensual,  desde  la  recepci6n  de  los  recursos,  deben  registrarse  en  los  plazos

establecidos,  en  el  sistema  habilitado  por el  Servicio  y  autorizado  por la  Contralorfa  General  de  la  Repdblica,  generando

mensualmente el informe firmado electr6nicamente.

Porotraparte,lossaldosnoejecutadosdebenserreintegradosunavezterminadoelperiododevigenciadelconvenio.

OCTAVA:  EXIMENTE  DE  RESPONSABILIDAD.

EI  Servicio de Salud  no asume  re5ponsabilidad 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  ejecuci6n  del  mismo,  ella  asumira  el  mayor  gasto

resultante

mvE]IA:vlGENciA.

El  presente convenio tendra  vigencia  a  partir de  la total tramitaci6n  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  tecnico  y  financiero  durante  el  afio

presupuestario,  entendi€ndose  que  esto  se  producira  una  vez  aprobada  la  respectiva  rendici6n  de  cuentas o  restituidos  los
saldosnoejecutados,norendidosuobservados.Noobstante,porrazonesdebuenservicio,seentiendequeestesehainiciado

apartirdel19deenerode2024,fechaanterioralatotaltramitaci6ndelactoadministrativoqueloaprueba,considerandoel

artfculo  52  de  la  Ley  NQ  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

ejecutarcuenteconladisponibilidadpresupuestariasegtlnlaLeydePresupuestosdelSectorPtlblicodelaf`orespectivo,salvo

queelconveniotermineporlascausalessefialadasenlaclausulad6cimaoquelaspartesdecidanponerleterminopormotivos
fundados.

Lapr6rrogadelconveniocomenzaraaregirdesdeel1deenerodelaf`opresupuestariosiguienteysuduraci6nseextender6

hasta el  31 de diciembre del mismo.

Para  todos  los  efectos  legales,  la  pr6rroga  automatica  da  inicio  a  un  nuevo  convenio  de trasferencia  de  recursos  para  ser

ejecutadosenelaflorespectivoycuyomontoatransferirseestableceramedianteResoluci6nExentadelServiciodeSalud,de.,,-  _  _I___  l\-,-L':_-~--|^-J~+:\,+

conformidad a lo que se disponga en la  Ley de Presupuestos del Sector Ptlblico respectiva.

|J-|ul`J\J|,.,  `-.I  -'  _.-_  .  __I

Con todo,  los saldos de  recursos  transferidos  no  utHizados  par el  municipio deberan  ser ingresados  a  rentas generales de  la

Naci6m  antes del 31 de enero del  afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza  mayor, situaci6n que deberi ser ponderada en su

merito, y autorizada  por el director del  Servicio.

DECIRA: TERMINO ANTICIPADO.

Se podra poner t6rmino anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:



Resciliaci6n  o  mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento grave de  las obligaciones impuestas al  municjpjo.  Se considerara  incumplimiento grave

el  no  cumplir  con  las  metas  establecidas  en  el  convenio  y/a  programa;  o  que  su  ejecuci6n  se  desvi'e  de  los  fines  que  se

tuvieron a  la vista  para celebrar djcho convenio.

Por instrucci6n del  Minjsterio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarras.

Dicho t6rmino anticipado se llevara  a efecto mediante la dictaci6n de la  respectiva  Resoluci6n fundada.

DECIMA PRIMERA:  PERSONERIA

La  personeria  de don  Walter Alvial  Salgado  para  representar al Servicio  de  Salud  Biobl'o consta  en  Decreto Afecto  Na  27 del  17

de octubre de 2023,  del  Mlnisterio  de  Salud.    La  personerfa  de quien  lo subrogue en  el  cargo de director para  representar al

Servicio de Salud  Biobfo, consta  en  Decreto  Exento N.9 62  del  15 de septiembre de 2021,  del  Ministerio de Salud,  que determin6

el  nuevo orden de subrogancia  en el cargo de director del Servicio de Salud Biobfo.

La  representaci6n  de  don  Miguel  Abuter  Le6n  para  actuar  en  nombre  de  la  I.  Municipalidad  de  ANTUCO  consta  en  Decreto

Alcaldicio  N93603  del  29 de junio  de  2021.

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

DEC±MA SEGuuP±: EJEMPLARES

ElpresenteConveniosefirmaen4ejemplares,quedandounoenpoderdelServicio,unoenpoderdelaMunicipalidadylosdos

restantes en el del  Ministerio de Salud,  Subsecretaria de Redes Asistenciales y la  Division de Atenci6n  Primaria.

2.-Impdtese el gasto al  Item 24.03.298.002  ``Reforzamiento  Municipal" del  Presupuesto del Servicio de Salud

Biobfo.

ANOTESE Y COMUNiQUESE

/€¢rFgivs~fyifUct&is¢Ssor\\
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CONVENI0 CON MUNICIPALIDAD DE ANTUC0

PROGRAMAFOMENT0DELAPARTICIPACI0NSOCIALENIAAPSATRAVESDE

E]ECUCI0NDEINICIATIVASLOCALESDECUIDADOSCOMUNITARIOSENSALUD.

En Los Angeles, a  10 de Mayo   de  2024, el SERVICIO  DE SALUD  BI0Bio, RUT N°61.607.300-1,

persona juridica de derecho  ptiblico, con  domicilio  en Avenida  Ricardo Vicufia  N.Q  147  interior,
Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titubr Don WAITER RAUL ALVIAL

SALGADO,  o  quien  to  subrogue  en  el  cargo,  c6duh  de  identidad  N.Q  15,183.752-2,  del  mismo

domicilio, en adekmte "el Servicio", y b llustre Municipalidad de ANTUCO, corporaci6n aut6noma

de derecho phblico, Rut NQ69.250.900-5, con domicilio en calle Calixto Padilh sin ntimero, Anfuco,

representadaporsuakanedonMIGUELABUTERLE6N,c6duhdeidentidadNg8,996.760-0,deese

mismo domicilio, en adefante fa "Municipalidad", ham convenido to siguiente:

PBIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA:

En Chile el Modelo de Atenci6n de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, involucra

un acceso al cuidado y promoci6n de la salud integral, continua y resolutiva a lo largo del curso
devida,conequiposdesaludresponsablesdelacompafiamientoalasfamiliasycomunidadesen

la  red  asistencial,  Su  implementaci6n  ha  sido  un  desafio  organizacional,  programatico  y  de

gesti6n,  orientado  a  poner  en  el  centro  del  sistema  de  salud  el  rol  de  la Atenci6n  Primaria;
sustentado en la evidencia que a nivel internacional existe acerca de la necesidad e importancia
de  este  viraje,  pues  las  acciones  son  mss  costo-efectivas,  integrales,  e  involucran  respuestas

sociales a los problemas de salud, con participaci6n de la comunidad y acciones intersectoriales

queapuntenalorigendeellosconsiderandolosdeterminantessocialesdelasalud.

Dentrodelosejesdelmodelodeatenci6nintegral,laParticipaci6n,Promoci6nyPrevenci6ndela

Salud, son funciones y estrategias esenciales de salud ptiblica y forman parte de las bases de la
atenci6n primaria de  salud.  Su desarrollo se materializa en la eficiencia con que se reduce la

carga   de   morbilidad,  mitigando   el   impacto   social   y  econ6mico   de   las   enfermedades.   La

participaci6n  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

lossistemasdegobernanzalocalensaludmedianteeltrabajocolaborativoentrelasinstituciones

y las comunidades locales.

En esa perspectiva, la participaci6n ciudadana forma parte esencial de la obligaci6n del Estado

para promover y asegurar la participaci6n de la ciudadan{a en la administraci6n ptiblica. En el
caso del Ministerio de Salud se dispone de una norma general de participaci6n ciudadana que la

define como "la capacidad de incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea en el disefio,

implementaci6n,  evaluaci6n  de  politicas,  planes,  programas  y  proyectos  vinculados  con  la
recuperaci6n,  rehabilitaci6n,  prevenci6n  de  enfermedades  y  promoci6n  de  la  salud,  como
tambi6n,enaquellasdecisionesvinculadasalusodeinversi6nderecursosptiblicos''.

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  salutog6nico  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 percepci6n de la
necesidad  de  incluir la prescripci6n  social  como  herramienta para  abordar lo  promocional  y

preventive en la experiencia de atenci6n de salud.

pB_opos_Ire

Fortalecer  la  participaci6n  social  en  la  Atenci6n  Primaria  de  Salud   (APS)   a  trav6s  de  la

implementaci6ndeiniciativasqueresultenbeneficiosasparalapromoci6nyfortalecimientode

los cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atenci6n Integral en Salud

(MAIS),  con  6nfasis  en  el  trabajo  intersectorial  y  territorial  basado  en  la  intervenci6n  de
determinantes sociales de la salud.
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sEELHue:REsOLucloNEsAPROBATORIAyREcuRsOsDELpROGRAMA.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a trav6s de Resoluci6n Exenta

N9 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.

EI Ministerio de Salud de acuerdo a Resoluci6n Exenta NQ 9Z del 30 de enero 2024 distribuye

recursos  de  Programa Fomento  de la  Participaci6n  Social  en  la APS a trav6s de  ejecuci6n  de

iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud.

TERCERA: RECURSOS.

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a trav6s del Servicio

de  Salud,  conviene  en  asignar  a  la  I.  Municipalidad  de  Antuco,  la  suma  anual  y  tinica  de

$24.000.000  (veinticuatro  millones  de  pesos),  los  que  deben  ser  distribuidos  de  la  siguiente

manera:

Nombre Proyecto Establecimiento Monto Asignado

Por   una   vida   mejor,   posicionando   a   lapersonamayor CESFAM Antuco $6.000.000

CESFAM Antuco $18.000.000
EI  CESFAM  de  Antuco  e  la  juega  por  la

educaci6n en salud comunitaria)

Los recursos seran transferidos per el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la la cuota contra total

tramitaci6n del tiltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la

2a cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habi6ndose cumplido las metas  establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles

producto  de una eficiente gesti6n, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segtin las necesidades de la comuna.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de

Salud,   qui6n   podra   aumentar   o   disminuir  los   recursos   de   acuerdo   a   su   disponibilidad

presupuestaria siendo 6sta obligatorio para las partes del convenio, para lo cual se dictaran los
actos administrativos que correspondan.

CUARTA: OB]ETIV0 DEL CONVENI0 Y PROGRAMA.

El municipio se compromete a utilizar los recursos  entregados para financiar el logro  de los

siguientes objetivos y componentes.

Q±jetivo Progra_rna

Contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los ambitos de

promoci6n, prevenci6n y rehabilitaci6n, mediante el financiamiento de iniciativas y estrategias
localesqueadicionenvaloraltrabajodelosequiposdesaludeincrementenlaparticipaci6ndela

comunidad sobre la base del enfoque intersectorial y territorial.

PQ±lacifu

La poblaci6n potencial del programa: La poblaci6n potencial del programa esta constituida

par  189  comunas  del  pats  que  se  adjudicaron  e  implementaron  iniciativas  del  PRAPS
durante el afro 2023.
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Lapoblaci6nobjetivocorrespondealainscrifay/oadscrifaalosestablecimientosdesalud

en189comunasdelpaisquecuentancondispositivosdeAtenci6nPrimariadeSalud(APS)

condependenciamunicipalodependenciadelServiciodeSalud.Disponendesistemade

organizaci6n   institucional   inserto   en  la   Ley   20.500   que   promueven  la  participaci6n

ciudadana  por medio  de  diversos  mecanismos  contemplados  en la  Norma  Ministerial  de

Participaci6nCiudadanadelMinisteriodeSalud(Resoluci6nexentaN°168),

£gHEpeEen±g§dflE±QgEaEna£

®

Nombre Componente
Descripci6n•'. tadoalideresy

Educaci6nycapacitaci6n

Proceso de educacion oriendirigentesdeorganizaciones comunitarias ydelasociedadcivilvinculadosalosestablecimientosdesaluddestinadoala,,

transferencia   de   metodolog{as   y  tecnicasbasicasparalaformulaci6nygesti6ndeiniciativascomunitariasdesaludenlacomunitaria

Atenci6n Primaria de Salud (APS).Procesodeevaluaci6nyselecci6n    deiniciativasdecuidadoscomunitarios

Fondo concursable presentadas      por      las       organizacionescomunitariasydelasociedadcivilporpartedePanelEvaluadorconstituidoenelServiciodeSaludporrepresentantesdelacomunidadydelaredasistencialdesalud.Procesodepostulaci6nafondoseencuentradefinidoenlaOrientacionesT6cnicasdel

Programa.              ntaci6n  de  experiencias  y

)ornadadelntercambiodeExperiencias

Jornada  de  preseaprendizajesporparte de las organizacionescomunitariasyequiposdeAPSapartirdeiniciativasejecutadasfinanciadas.Incluyesistematizaci6nescritadelasiniciativasseleccionadasparasudifusi6nentrelos

Servicios de salud del   a{s.

Laasignaci6nderecursosseharasobrelabasedelaspropuestaseiniciativasquepresentenlos
MunicipiosyquehayansidoseleccionadasporPanelEvaluadorconstituidoparaeseefectoenel

ServiciodeSaludrespectivosegdnpaufadeevaluaci6nproporcionadaporelMinisteriodeSalud
a  trav6s  de  la  Divisi6n  de  Atenci6n  Primaria  (DIVAP).         Esta  disposici6n  t6cnica  y  otras

vinculadasalaeiecuci6ndelPRAPSseranormadamediantedeOrientacionesT6cnicasqueseran
entregadasalosServiciosdeSalud.

LosrecursosfinancierosdelPRAPSdestinadosalfinanciamientodelasiniciativasdecuidados

comunitariosdelasaludenAPSsedividiranen3(tres)tiposdefondosconcursablessegtin

resoluci6ndedistribuci6nderecursosconformeasubtitulo22ysubtitulo24respectivamente.
Enbasealoprecedente,seelaboraraOrientaci6nT6cnicadelPRAPSquedefiniralaasignaci6n

de   la   cantidad   de   iniciativas   que   sefan   financiadas   par   los   Servicios   de   Salud   para
establecimientosdeAPSyEstablecimientosdependientes.
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Tipo de Fondo Monto       maximo       aasi8nar Requisitos que debe cumplir la iniciativa

comunitariaI         a  toda  la  poblaci6n  de  la

A $18.000.000 Debe  invo ucrarcomuna,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
segtin estudio realizado por la Subsecretaria

de   Desarrollo   Regional    (Subdere),   segdn

Decreto  N°  90  del  Ministerio  del  Interior  y

Seguridad Pdblica que Aprueba el reglamento

que   fija   la   politica   nacional   sobre   zonas
rezagadas en materia social.Debeinvolucraralapoblaci6n inscrita a unCentrodeSaludFamiliar,Hospital

8 $6.000.000

Comunitario, Centro Comunitario de Salud u

otro  dispositivo,  excluyendo  las  Postas  de

Salud Rural (PSR).Lainiciativainvolucra   a   la   poblaci6n   ycomunidadadscritaaunaPostadeSalud

C $3.000.000

Rural   (PSR),   Estaciones   Medicos   Rurales

(EMR)  u  otro  dispositivo  de  atenci6n  condependenciadeunestablecimientodesalud.

ESEatggivrsdlmseEEnife

EIProgramadeFomentodelaParticipaci6nSocialenAPSatrav6sdelaejecuci6ndelniciativas

Locales  de  Cuidados  Comunitarios  de  la  Salud  es    una  estrategia  que  espera  contribuir  a  la

profundizaci6n  del  Modelo  de  Atenci6n  en  Salud  mediante  el  financiamiento  de  acciones,
estratedias  y  actividades   que,  coordinadas  y  articuladas  entre  los   equipos  de  salud,  las

organizacionesylascomunidadeslocales,fomentenlapromoci6n,prevenci6n,recuperaci6ny

rehabilitaci6ndelaspersonasyfamiliasensuterritorio.

EIProgramaabordadiversasl{neasestrat6gicasdefinanciamientodeiniciativaspromovidaspor

lasorganizacionescomunitariasvinculadasalosestablecimientosdesaludenAtenci6nPrimaria.

Estas iniciativas deben ser el resultado del trabajo colaborativo entre comunidad y equipos de

salud,enfocadasenfortaleceraccionesyactividadesdecuidadosdelapoblaci6narraigadasen

losactivoscomunitariosqueacthancomounfactorprotectordesusaludbasadaseneltrabajo

territorial e intersectorial de las instituciones dedicadas a la intervenci6n 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

cuidadoscomunitariosconsiderandolassiguienteslineasdeintervenci6nt6cnica.

4



ii



Seefectuarin3evaluacionesanualesdurantelaejecuci6ndelProgramaenfunci6ndelosdelos

indicadoresestablecidosysusmediosdeverificaci6n.

Indicadores de Prop6sito:

Nombre del indicador
Formula de calculo(Ntimerodecomunasdelpats  que   formulaniniciativascomunitariasdecuidadosdelasalud

Porcentaje          de          comunas          elaboran

participativamente    con    las    organizacionessocialesiniciativascomunitariasdecuidadosdelasaludenelmarcodelMAIS.
participativamente  en  el  marco  del  MAIS  en  el

perfodo t/N° total de comunas) X 100.(Ndmerodecomunasqueimplementan instanciasdecoordinaci6nytrabajointersectorialenlas

Porcentaje    de    comunas    que   implementan

instancias      de      coordinaci6n      y      trabajo
Postas de Salud Rural en el periodo t/N° total de

intersectorial       destinadas       a       fortalecer
comunas con PSR) X 100

intervenciones   sociosanitarias   en   Postas   de

Salud de Rural.
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Indicadores Complementarios {por componente) :

COMPONENTE OBJETIV0            IESPECIFICONDICADon FO"ULA'dlMETA     RE000/3PESOLATIVO5%-P MEDIOVERIFICACIONrograma de

Educaci6n y                   Fcapacitaci6nccomunitariaiidCI1CSortalecer                 Pompetenciaseniedorcenta   (dedirigentCseapacitainoseniormulacc6nycesti6ndeNniciativdasdecuidadoscomunitIariosdelasalud.Numero      eirigentesapacitadoslaboran,alenos,unaniciativadeuidadosomunitarioselasalud/timerodeirigentesqueparticipandeacapacitaci6n)X100., 0000A

tra8350/abajo.Registro                   de

deres                   yirigentesdela   eomunidadparacaformulaci6ndedniciativasfomunitariasdeialud.8d1
sistencia.Reportet6cnico.ReinA198secci6n-Constituci6nde

rondo Concursable Ejecutariniciativaspresentadas     por1asorganizacionessocialesydelasociedadcivildecuidadoscomunitariosdelasaludquecumplencondisposiciones PorcentajedecomunasqueejecutaniniciativasciudadanasdeCuidadoSComunitariosdesalud. (Numero   decomunasqueejecutan,almemos,1iniciativaciudadanadecuidadoscomunitariosensaludenelperiodot/Ndmerototaldecomunasdelpats)X100'de1o100% 030%

Panel   Evaluador   deiniciativasconresoluci6n,-Actadeselecci6ndeiniciativasseleccionadasporpanelevaluador.-IngresodeConveniosyresolucionesaplataformafinancieradeAPS.

t6cnicas              delMinsal. -Reporte   t6cnico   deejecuci6ndeiniciativasporcomunasdelajurisdicci6ndelServiciodeSalud.-Programade

|ornadas deintercambio de Fortalecer           elintercambiode Porcentajedeserviciosdesaludqueejecutanejornadasdeintercambiosdexperieciasaprendia]esecuidadocomuniariosdsalud. (Numeroservicios   desaludqueejecutanal

eSSSn/ee0

trabajo.-Registro                   deasistencia.-Informede

experiencias experiencias        yaprendizajes

lo cales                 encuidadoscomunitariosdlasalud menos          1jornadadintercambiodeexperienciaseynaprendizajeyenouidadozcomunitariondesaludeselperiodottNdmeroetotaldserviciosdsalud)X10
Sistematizaci6n      deiniciativascomunitarias.-REMA19Bsecci6na.
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SEXELSEGUIMIENTOYMONITORE0

MONITOREO Y EVALUACI0N

Elprocesodemonitoreodelprogramaserealizaratresvecesenelafio,emitiendoinformes

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 afro, y del 20 de enero

del afro siguiente.

LaedHagE±nj±glpRE:amaseffegfl±aI££E±±Ifs£±apasi

EfiEneeLErabeH±seefectuaraconcorteal30deabrildecadaafio,sedeberainformar
en  planilla  que  sera  enviada  via  correo  electr6nico  a  referentes  del  Programa,  sobre  el

estado de avance de la ejecuci6n del convenio.

SegEndaLErahHifeseefectuaraconcorteal31de|uliodecadaafioy,deacuerdoalos
resultados  obtenidos  en  esta  evaluaci6n,  se  hara  efectiva  la  reliquidaci6n  de  la  segunda

cuotaenelmesdeoctubre,siesquesucumplimientoesinferioral40%,deacuerdoconel

siguiente cuadro

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje  de  descuento  de  Recursos

2da cuota del 30%0%50%75%

40%Entre 30% y 39.9%02990/

Entre20yoy      .     0Menosdel20°/o
100%

Elincumplimientodelasmetascomprometidasdaralugaralareliquidaci6ndelPrograma.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la

comuna  podra  solicitar  a  la  Direcci6n  del  Servicio  respectivo,  la  no  reliquidaci6n  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

solicitudremitira6staylosantecedentesalMinisteriodeSalud,queresolveralapetici6n.

EgHELedEagEfunoobstante,lasituaci6nexcepcionalindicadaenelparrafoanterior,el
ServiciodeSaluddeberealizarlaterceraevaluaci6ndelProgramaal31dediciembredecada

afro,  y  las  comunas  mantienen  en  toda  circunstancia  la  obligatoriedad  de  la  rendici6n

financiera  y  evaluaci6n  de  las  metas  al  final  del  periodo.   El  no  cumplimiento  de  las

actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignaci6n de recursos para el afro

siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Los   recursos   (producto   de   la   reliquidaci6n)   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

evaluaci6n a la fecha del corte del afro en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la

comunapodrasolicitarporescritoalServiciodeSalud,laautorizaci6nparalaadquisici6nde

insumos  que  permifan  mejorar  las  acciones  contempladas  en  el  Programa,  dentro  afro

presupuesto.
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SEPREEA: RENDIC16N DE CUENTAS.

EI Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizaci6n de los fondos

transferidos  a  trav6s  de  su  Departamento  de  Auditoria.  Sin  periuicio  de  lo  anterior,  estas

transferenciasderecursosserigenporlasnormasestablecidasenlaResoluci6nN°30defecha

28  de marzo de  2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la  obligaci6n 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  resoluci6n  antes  indicada,  podran

incluirseenlarendici6ndecuentasgastosejecutadosconanterioridadalatotaltramitaci6n,por

razones de continuidad o buen servicio.

Las  respectivas  rendiciones  de  cuenta  mensual,  desde  la  recepci6n  de  los  recursos,  deben

registrarseenlosplazosestablecidos,enelsistemahabilitadoporelServicioyautorizadoporla

Contraloria    General    de    la    Repdblica,    generando    mensualmente    el    informe    firmado

electr6nicamente.

Porotraparte,lossaldosnoejecutadosdebenserreintegradosunavezterminadoelperiodode

vigencia del convenio.

Q©: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD.

EIServiciodeSaludnoasumeresponsabilidadfinancieramayorquelaqueenesteConveniose

sefiala.Porello,enelcasoqueelMunicipioseexcedadelosfondosdestinadosporelServicio

paralaejecuci6ndelmismo,ellaasumiraelmayorgastoresultante

NOVENA: VIGENCIA.

Elpresenteconveniotendravigenciaapartirdelatotaltramitaci6ndelactoadministrativoque

loapruebayhastael31dediciembredelZ024,porlotanto,deberaquedarcerradodesdeel

punto  de vista t6cnico y financiero durante el  afro presupuestario, entendi6ndose que esto se

producira  una  vez  aprobada  la  respectiva  rendici6n  de  cuentas  o  restituidos  los  saldos  no
ejecutados,norendidosuobservados.Noobstante,porrazonesdebuenservicio,seentiendeque

6stesehainiciadoapartirdellQdeenerode2024,fechaanterioralatotaltramitaci6ndelacto

administrativoqueloaprueba,considerandoelarticulo52delaLeyNQ19.880queautorizala

retroactividaddelactoadministrativoenlamedidaenqueproduceefectosfavorablesparalas

partesynolesionaderechosdeterceros.

Sinperjuiciodeloanterior,elpresenteconvenioseprorrogaraenformaautomaticaysucesiva,

siemprequeelProgramaaejecutarcuenteconladisponibilidadpresupuestariasegtinlaLeyde

Presupuestos  del  Sector  Ptiblico  del  afro  respectivo,  salvo  que  el  convenio  termine  por  las

causalessefialadasenlaclausulad6cimaoquelaspartesdecidanponerleterminopormotivos

fundados.

Lapr6rrogadelconveniocomenzaraaregirdesdeel1deenerodelafiopresupuestariosiguiente

ysuduraci6nseextenderahastael31dediciembredelmismo.
Para  todos  los  efectos  legales,  la  pr6rroga  automatica  da  inicio  a  un  nuevo  convenio  de

trasferencia de recursos para ser ejecutados en el afro respectivo y cuyo monto a transferir se

establecera  mediante  Resoluci6n  Exenta  del  Servicio  de  Salud,  de  conformidad  a  lo  que  se

dispongaenlaLeydePresupuestosdelSectorPdblicorespectiva.

Con  todo,  los  saldos  de  recursos  transferidos  no  utilizados  por  el  municipio  deberan  ser

ingresadosarentasgeneralesdelaNaci6n,antesdel31deenerodelafiosiguiente;salvocaso

fortuitoofuerzamayor,situaci6nquedeberaserponderadaensum6rito,yautorizadaporel

director del Servicio,
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DECIMA: TERMIN0 ANTICIPADO.

Sepodraponert6rminoanticipadamentealconvenioporalgunadelassiguientescausales:

E      :n:c:uci::,:`i:peli::,::i;va:cruaeeTredno:::lu:aisp:,ir,Tg:a:::oTaess i-epfauses:::a::ecTduans.aepn,o e|secocnovnes:,doer;;:

programa;oquesuejecuci6nsedesvI'edelosfinesquesetuvieronalavistaparacelebrar
dicho convenio.

E        Por instrucci6n del Ministerio de salud y/o por alguna de sus subsecretarias.

Dicho t6rmino anticipado se llevara a efecto mediante la dictaci6n de la respectiva Resoluci6n

fundada.

DfgE]±IAJ±B±±±±±EBA:PERSONERIA

LapersoneriadedonWalterAlvialSalgadopararepresentaralServiciodeSaludBiobioconsta
en Decreto Afecto N°  27 del  17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de

quienlosubrogueenelcargodedirectorpararepresentaralServiciodeSaludBiobio,constaen
Decreto Exento N.9 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determin6 el

nuevoordendesubroganciaenelcargodedirectordelServiciodeSaludBiobio.

Larepresentaci6ndedonMiguelAbuterLe6nparaactuarennombredela1.Municipalidadde

ANTUCOconstaenDecretoAlcaldicioN93603del29dejuniode2021.

Dichosdocumentosnoseinsertanporserconocidosdebspartes.

BEEEMAflEGHrm: E] EMPLAREs

El presente  Convenio  se  firma  en 4  eiemplares,  quedando uno  en poder  del  Servicio,  uno  en

poder de la Municipalidad y los  dos restantes en el  del Ministerio  de Salud, Subsecretaria de
RedesAsistencialesylaDivisi6ndeAtenci6nPrimaria.
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