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DECRETOEXENTON: 0 0 17 6 9
16 AGD 2073

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Repiiblica, dicta normas sobre exencion del framite de Toma de Razon:

¢) Resclucién Exenta N°1858 de fecha 04 de agosto de
2023, aprueba, “CONVEN/O PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CUIDADANA Y
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS*:

d) Decrefo N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

8) Decreto N°4128 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facutad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas:

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Replblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoiuciones relativos en las
materias de personal que sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Convenio Aprobado por la Resolucion Exenta N°1858 de fecha
04 de agosto de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio

del programa referido con la |, Municipalidad de Angal.
DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA BUENAS
PRACTICAS EN PARTICIPACION CUIDADANA Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS™: suscrito
con fecha 20 de julio de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la lustre Municipalidad de Angol, con
vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, la suma anual y (inica de $9.000.000 (nueve millones
de pesos), dicho monto se imputaré al item de ingresos 05.03.006.

3.~ Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso, -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N°

CONSIDERANDO:

1.

2,
3.

Resolucién Exenta N° 152 de 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba "PROGRAMA BUENAS
PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS”

Resolucién Exenta N° 157 de 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, i

que distribuye recursos programa “PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS” afio 2023,

Convenio N° 148, denominado “CONVENIO PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS", de fecha 20 de julio de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el "PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO
EN LA APS" mediante Resolucion Exenta y distribuyd recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma
el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |. Municipalidad de
Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el presente acto administrativo. i

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

O po A

D.F.L. N 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.449.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.516 de presupuesto del sector pUblico para el afo 2023,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania
Norte.

Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN
PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS", celebrado enire el Servicio de
Salud Araucania Norte, y la Municipalidad de Angol, de fecha 20 de julio de 2023 cuyo texto se transcribe a
continuacion siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 20 de julio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y Ila ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
imisteo de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
r relevante en el proceso de cambio @ un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
Programa Apoyo a la participacion ciudadana en Atencién Primaria de Salud Municipal.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°152 del Ministerio de Salud de fecha 17 de-
febrero de 2023, que se anexa al presente convenio y se tiene como parte del mismo, el que la municipalidad se )
obliga a desarrollar en virtud del presente insirumento.

Este convenio tiene respalde financiero en la Resolucion Exenta N° 157 de fecha 17 de febrero de 2023 de
MINSAL.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente objetivo del
programa y sus componentes:

Objetivo General:

Desarrollar y difundir experiencias Innovadoras de Participacién Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en la
Atencién Primaria de Salud que infegren la promocion, prevencién, rehabilitacién y la gestién de cuidados
postergados, que permitan poner en valor el trabajo de los equipos locales e incrementar las capacidades
comunitarias en el cuidado y profeccién de la salud.

Componentes:

Participacién Civudadana:

La participacién ciudadana en salud se define como la capacidad de incidir en las decisiones respecto de la
salud, relacionadas con el disefio, implementacion, evaluacién e politicas, planes, programas y proyecios
vinculados con la recuperacién, rehabilifacién, prevencion de enfermedades y promoecién de salud, como
también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e inversion de recursos publicos.

Fortalecimiento Comunitario

Conjunto de acciones y esiraiegias que se orientan a fomentar la cooperacién y trabajo solidario entre las
organizaciones, grupos y personas con el propésito de enfrentar un problema determinado en el dmbitc de
salud. Bl fortalecimiento comunitario contribuye a consolidar las redss sociales y comunitarias sobre la base de 10s
acticos comunitarios que pueden ser movilizados para la gestion en salud,

Buenas Practicas

Una buena practica es una experiencia o intervencién gue ha generado un resultado valioso para la salud de las
personas y comunidades gque se ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Util en un coniexto
concreto: contribuyendo asi al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que
se presenten en el frabajo diario de las personas en los &dmbitos clinicos, de la gestién, satisfaccion usuaria u otros,
experencia que puede servir de medelo para otros equipos de salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio de Angol, descde la fecha de fotal tramitacién de la resolucién
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $9.000.000.- (nueve millones de pesos), los cudles
serdn imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corfientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los objetivos seficlados en la clausula tercera.

El Municipio se compromete a financiar exclusivamente las actividades relacionadas al programa, teniendo
presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comunay establecimientos).

QUINTA: El municipio de Angol se obliga a ufiiizar los recursos entregados para financiar las siguientes Proyectos:

5 RECURSOS

N° | FONDO | NOMBRE DEL PROYECTO TOTALES (S)

1 |B Mi huerta en comunidad salbe mejor 4.000.000

s e Estrategia de cuidado infegral centrado en las personas con
multimorbilidad y polifarmacia 3.000.000

TOTAL PROGRAMA $ 9.000.000

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segun lo acordado en el Proyecto aprobado previamente por el
Servicio de Salud, quedasen recursos excedentes, éstos podrdn ser redislibuidos en las estrategias convenidas en
el Proyecto. Ademds, se podrd destinar los recursos excedentes a nuevas acciones a gjecutar (manteniendo los
objetivos del Proyecto), las cuales deberdn estar bajo la aprobacién y supervision del Asesor del Programa del
Servicio Salud Araucanic Norte.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formaio establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucidn, componente responsables de la actividad, el cual deberd ser
remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cudl
estard sujeto a la aprobacion y supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serén considerados como gastos
perfinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gaste como aporte municipal.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme los indicadorss definidos en cada
uno de los proyecios.

El Servicio de Salud se encargard de monitorear el avance de la comuna en la ejecucién de los proyectos.
Podrén fambién asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observen errores.
Para este efecto la evaluacién se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de junio del presente afio. Las cormunas vy
establecimientos enviardn la informacién al Servicio de Salud, quien consolidard y enviard a la Division de
Atencién Prirnaria, con el fin de pesquisar dificultades y comregirlas oportunamente, dando cuenta en un
informe preliminar los avances de las iniciativas.



“» Lla segunda evaluacién se realizard con corte al 30 de agosto del presente afio, conforme a tabla 1.
Acompafando Informe de Avance de actividades y presupuesto,
De acuerdo con los resultadeos obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién del programa, emitiendo el informe a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultades obtenidos en esta evaluacién se harén efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla 1:
Resultado de la Evaoluacién: Porcentdje delPorcentaje de Descuento de recursos 2°
Cumplimiento de Metas cuota
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

» La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El incumplimiento de las acciones  comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa. No obstante, lo
anterior, y siempre que existan razones fundadas y debidamente respaldadas, la comuna podrd solicitar que no
se reliquide el Programa al Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para
el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud andlizard los antecedentes y de ser procedente los remitird al
Ministerio de Salud, que resolverd la peticién.
Con todo, siempre el Servicio de Salud debe redlizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre del afio
respectivo y las comunas deberdn rendir cuenta financiera y evaluar 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 ano
siguiente, segun exista continuidad del presente Programa para esa anudlidad.
Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn 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.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR
1 Elaboracién de convenios con las comunas

FORMULA VALOR ESPERADO

NUmero de Proyectos seleccionadas / N° de 100% al 31 de agosto afio actual

Proyectos con convenio en plataforma de monitoreo

APS * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR 1. Ficha resumen "seleccién de buenas practicas
NUmero de Proyectos seleccionados en APS"

DENOMINADOR 2. Actas panel evaluador de cada

N° de Proyectos con convenio en plataforma de | Servicio de Salud.

monitoreo APS 3. Sistema de Monitoreo de APS.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de frabajo contenido en buena prdctica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

NUmero de actividades cumplidas / N° de 100% al 31 de diciembre afio actua

actividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Informe de Ejecucidén/Plan de Mejora de

NUmero de actividades cumplidas buenas précticas seleccionadas y en ejecucién

DENOMINADOR dprobadas por Servicio de Salud identificande  dreas a
mejorar, objetivos especificos, indicadores

actividades, concepto de ftems de gasto asociados,
medios de verificacion, cronograma y responsables.
Informe de ejecucién de Planes de Mejora de Buends
Practicas al 31 de diciembre, elaborado por el Servicio
de Salud.

N° de actividades programadas

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
dos cuotas (70%-30%), la primera cuota contra la total tramitacién del presente convenio y su respectiva
resolucidn aprobatoria, v el 30% restante en octubre del presente afio, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién del cumplimiento de metas.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucion del programa v sus
preductos esperados, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante
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supe_,r\..fisi‘én, control y evaluacién del mismo. Seficlar que el programa es parte del convenio y ademds qus es
Servicio impartird normas técnicas para la ejscucion de dicho programa para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. Serd
responscbilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo antericr, independientemente de las atfribucionss que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicidn de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con |o establecido en la resolucién N° 30 de 2015 de la Contraleria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de junio de 2023. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientcos Administrativos, donde la total framitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que
dichia norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios v no han lesionado
derechos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respeciiva anudlidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2023.
DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se inserian por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol v los dos restantes en la Divisién de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total $9.000.000.- (nueve millones de
pesos).

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al flem 24.03.298 de Transferencias Comientes o
Otras Entidades Pdblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio gue por este acto se aprueba a la .
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

&
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DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DEANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.8.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.5.A.N,

DEPTO. FINANZAS S.5.A.N.

. AUDITORIA 8.5.A.N.



DEPARTAMENTO

JURIDICO

—— ~cCIBIDO_, I
S D 28Ju s Q8560  |*| 16 L *
NASAN - OF, PARTES CORRESPONDENCIA

RECIBIDA

SERVICIO DE SALUD ARAUGANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/ AMV/ AFMY EMO/ IMC
N° 148.-

_ CONVENIO )
RROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION CIUDADANA Y
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN LA APS

En Angol, a RO de julio de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
persona juridida de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don
ZMIDAPERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en
gddlante el "Servicio™:-y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de

ibligd, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE
R4 3, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol,
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
ientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aobado por la Ley N" 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréa
=% Angrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
~ posterigridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
\ arte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
ndiente resolucién”.

<

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa
Apoyo a la participacion ciudadana en Atencién Primaria de Salud Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°152 del Ministerio de Salud de
fecha 17 de febrero de 2023, que se anexa al presente convenio y se tiene como parte del
mismo, el que la municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N° 157 de fecha 17 de febrero
de 2023 de MINSAL.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
siguiente objetivo del programa y sus componentes:

Objetivo General:

Desarrollar y difundir experiencias innovadoras de Participacién Ciudadana y Fortalecimiento
Comunitario en la Atencién Primaria de Salud que integren la promocion, prevencién,
rehabilitacion y la gestion de cuidados postergados, que permitan poner en valor el trabajo de
los equipos locales e incrementar las capacidades comunitarias en el cuidado y proteccion de
la salud.

Componentes:
Participacién Ciudadana:

La participacién ciudadana en salud se define como la capacidad de incidir en las decisiones
respecto de la salud, relacionadas con el disefio, implementacién, evaluacién e politicas,



planes, programas y proyectos vinculados con la recuperacion, rehabilitacion, prevencién de

acciones y estrategias que se orientan a fomentar la cooperacion y trabajo
las organizaciones, grupos y personas con el propésito de enfrentar un problema
Ambito de salud. El fortalecimiento comunitario contribuye a consolidar las
@s y comunitarias sobre la base de los acticos comunitarios que pueden ser
mara la gestion en salud.

Conjunto d
solidan’o entr

MBQ as Practicas

para la salud de las personas y comunidades que se ha implementado con resultados
positivos, siendo eficaz y util en un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento,
regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo
diario de las personas en los ambitos clinicos, de la gestién, satisfaccién usuaria u otros,
experiencia que puede servir de modelo para otros equipos de salud.

ARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
ervicio de Salud, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de
.fesolucmn aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Gnica de $9.000.000.- (nueve
illongs de pesos), los cudles seran imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes
as Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos
INTRE al dos en la clausula tercera.

INTEfEPMEnicipio se compromete a financiar exclusivamente las actividades relacionadas al programa,
4 nddo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
=—Hegéles y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

QUINTA: El municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes Proyectos:
RECURSOS
N°| FONDO NOMBRE DEL PROYECTO TOTALES
($)
1 B Mi huerta en comunidad sabe mejor 6.000.000
5 & Estrategia de cuidado integral centrado en las personas con
multimorbilidad y polifarmacia 3.000.000
TOTAL PROGRAMA $ 9.000.000

En caso que, habiendo ejecutado los recursos, segin lo acordado en el Proyecto aprobado
previamente por el Servicio de Salud, quedasen recursos excedentes, éstos podran ser
redistribuidos en las estrategias convenidas en el Proyecto. Ademas, se podra destinar los
recursos excedentes a nuevas acciones a ejecutar (manteniendo los objetivos del Proyecto),
las cuales deberan estar bajo la aprobacién y supervision del Asesor del Programa del Servicio
Salud Araucania Norte.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido
por el Servicio de Salud, en donde estipulen plazos de ejecucién, componente y responsables
de la actividad, el cual debera ser remitido antes del inicio de las actividades en formato digital
al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacion y
supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud
no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
aporte municipal.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme los indicadores
definidos en cada uno de los proyectos.




El Servicio de Salud se encargara de monitorear el avance de la comuna en la ejecucion de los
proyectos. Podréan también asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o
6 se wbserven errores. Para este efecto la evaluacion se efectuara en dos etapas:

% La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de junio del presente afo. Las
comunas ylestablecimientos enviaran la informacion al Servicio de Salud, quien consolidara
y enviara a|la Divisién de Atencidn Primaria, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta en un informe preliminar los avances de las iniciativas.

a_evaluaciéon se realizara con corte al 30 de agosto del presente afo,
 tabla 1. Acompariando Informe de Avance de actividades y presupuesto.

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborara
— lIg¢/ orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
pfograma, emitiendo el informe a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, conjuntamente
con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

)
|Tabla 1:
/ Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Porcentaje de Cumplimiento de Metas cuota

ei\({jgumpiimiento igual a 100% 0%
ff>ori AL -
;_*E %%umplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
2 = cumplimiento

a tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.
El incumplimiento de las acciones comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.
No obstante, lo anterior, y siempre que existan razones fundadas y debidamente respaldadas,
la comuna podra solicitar que no se reliquide el Programa al Servicio de Salud, acompafiando
un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio
de Salud analizara los antecedentes y de ser procedente los remitira al Ministerio de Salud, que
resolvera la peticion.

Con todo, siempre el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre del afio respectivo y las comunas deberan rendir cuenta financiera y evaluar 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 afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente Programa para esa anualidad.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquelias 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
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

INDICADOR

N° NOMBRE DEL INDICADOR

1 Elaboracion de convenios con las comunas
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de Proyectos seleccionadas / N° de 100% al 31 de agosto afio actual
Proyectos con convenio en plataforma de
monitoreo APS * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR . »
Numero de Proyectos seleccionados L . F}cha fesumen “selscoion.de buenas
DENOMINADOR préacticas en APS"




N

S

=
*

sLIDADH C\N’ 6 de Actividades Cumplidas / N° de 100% al 31 de diCie’mbre afno actual
_—Tg¢tividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
ESOR | MUMERADOR Documento Informe de Ejecucién/Plan de Mejora
;@Eﬂgg Niimero de actividades cumplidas de buenas practicas seleccionadas y en ejecucion
'DENOMINADOR aprobadas por Servicio de Salud identificando
4NGOL i areas a mejorar, objetivos especificos,

2. Actas panel evaluador de cada

o i orma de
N° de Proyectos con convenio en plataf S B,

mon:to/n_egAPS 3. Sistema de Monitoreo de APS.
INDICADOR

N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de trabajo contenido en buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO

indicadores actividades, concepto de items de
gasto asociados, medios de Vverificacion,
N° de actividades programadas cronograma y responsables.

/ Informe de ejecucion de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31 de diciembre, elaborado
por el Servicio de Salud.

\

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la

- B!\ﬁg%;:ipalidad de Angol, en dos cuotas (70%-30%), la primera cuota contra la total tramitacidn
2Fh

sente convenio y su respectiva resolucion aprobatoria, y el 30% restante en octubre del

programa y sus productos esperados, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisiéon, control y evaluacién del mismo. Sefialar
que el programa es parte del convenio y ademéas que el Servicio impartird normas técnicas
para la ejecucion de dicho programa para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se
exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. Sera responsabilidad de la Municipalidad de
Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos
otorgados, de conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de junio de 2023. Lo
anterior, por aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los
usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos que dicha
norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han
lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran
financiados con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia
31 de diciembre del afio 2023.



DA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
epresentar al Sefvicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha
04 de enero de 2D22, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA
NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de

I A TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor,
;L??'éndo uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad

de’¥ngol y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
oL ASistenciales del Ministerio de Salud.

ANG ]
SR. JOSE ENR|QUE NEIRA NEI

p—
SADAD \A

S A N .

7 IBUCION:

" ) PH"JFEE‘P_‘H-;““ MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
.= CONInug [JBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL

\\\3} INTERNQ VISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
w . PARTES (1)
*

ANEL:
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.
DPTO, FINANZAS SSAN
DPTO JURIDICO SSAN
AUDITORIA SSAN




