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e CONVENIOS
ANGOL
DECRETO EXENTO N°: 0013953
VISTOS:

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

b) Resolucidn N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencidn del trdmite de Toma de Razon;

¢) Resolucién Exenta N°904 del 07 de diciembre del
2023, del Servicio de Salud Araucania Norte, que aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE FOMENTO
DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS
LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD;

d) Decreto Exento 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;

e) Decreto Exento N°4129 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 facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N°© 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30,/03/2017, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en
las materias de personal que sefiala.

CONSIDERANDO:

1.- Resolucién Exenta N° 1596 del 24 de junio del
2024, APRUKBASE “CONVENIO PROGRAMA DE FOMENTO DE LA PARTICIPACION
SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS
COMUNITARIOS DE LA SALUD”; suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE
FOMENTC DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE
INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD” suscrito con fecha 30
de mayo del 2024 entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: Los recursos asignados corresponden a
la suma anual y Unica de $17.772.725.- (diecisicte millones setecientos setenta y dos mil setecientos
veinticinco pesos). Dicho monto se imputara al item 05.03.006.

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud
y Control Municipal, para los fines del caso. -
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Res. Ex. 361/ 17.06.2024. 15 9 3
RESOLUCION EXENTA N°
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CONSIDERANDO:

1. Resolucidn Exenta N° 904 del 07 de diciembre del 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el “PROGRAMA DE
FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE
CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD".

2.  Resolucidn Exenta N° 92, de fecha 30 de enero del 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
“PROGRAMA DE FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS
LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD" aiio 2024.

3. Convenio N° 108, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A
TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD", de fecha 30 de
mayo de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

4. De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobé el "PROGRAMA DE FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE
INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD" mediante Resolucion Exenta y distribuyd
recursos para la ejecucién del mismo. Por esta razén, se procederd a aprobar, convenio suscrito con la
Municipalidad de Angol para llevar a cabo su correspondiente ejecucion.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.  D.F.L N®1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 leyes N°
18.933 y N° 18.469.

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

Salud.

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

Ley N° 21.640 de presupuesto del sector publico para el afio 2024,

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

Decreto Supremao N° 03/2020 del Ministerio de Salud, que renueva designacion al director del Servicio de Salud

Araucania Norte.

Resolucidn N° 7/2019 v N°2 /2024 , de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

1.  APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE FOMENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS
COMUNITARIOS DE LA SALUD", celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD
DE ANGOL, de fecha 30 de mayo de 2024 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor
siguiente:

En Angol, a 30 de mayo de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
pUblico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N® 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguime Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 enfrada 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
materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn®.

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 pricridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
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drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
impulsado el Programa de Fomento de la Participacién Social en APS a través de la Ejecucién de Iniciativas
Locales de Cuidados Comunitarios de la Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 904 de fecha 7 de diciembre de 2023 del
Minisierio de Salud, que se anexa al presente convenio y se tiene como parte del mismo, el gque la
municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo financiero en la Resolucién Exenta N° 92 de fecha 30 de enero de 2024 de

Ministerio de Salud.

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

Objetive General:

Contribuir @ los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los émbitos de promocion,
prevencién, y rehabilitacién, mediante el financiamiento de iniciativas y estrategics locales gue adicionen valor
al frabajo de los equipos de salud e incrementen la participacién de la comunidad sobre |a base del enfoque
intersectorial y termitorial.

Componentes:

Educacién y Capacltacién Comunitaria:

Proceso de educacién orientado a lideres y dirigentes de organizaciones comunitarias y de la sociedad civil
vinculados a los establecimientos de salud destinado a la transferencia de metodologlas y técnicas bdsicas
para la formulacién y gestién de iniciativas comunitarias de salud en la Atencién Primaria de Salud (APS).

Fondo Concursable:

Proceso de evaluacion y seleccién 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 las Crientaciones Técnicas del programa.

Jornada de Intercamblo de experiencias:

Jomada de presentacién de experiencias y aprendizajes por parie de las organizaciones comunitarias y
equipos de APS a partir de iniciativas ejecutadas financiadas. Incluye sistematizacién escrita de las iniciativas
seleccionadas para su difusién entre los Servicios de Salud del pais.

CUARTA: Conforme a lo seficlado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacién de la resolucién
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $17.772.725.- (Diecisiete millones setecientes
setenta y dos mil setecientos veinticinco pesos), los cuales serén imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias
Comientes a Otras Entidades Plblicas, para alcanzar el propésito 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 definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacidén
(Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

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

o RECURSOS
N FONDOQ | ESTABLECIMIENTO NOMBRE DEL PROYECTO TOTALES (§)
] B CESFAM Alemania Vinculdndonos en Salud $3.000.000.-

Didlogos Ciudadanos. Cuidemos nuestrd $6.000.000.-

2 A CESEN. Hugguan Salud Mental de GrandSes a Chicos

3 B CESFAM Alemania Mi Huerta en Comunidad sabe Mejor $3.072.725.-

Encueniro de Dirgentes y Lideres

CESFAM  Piedra del| Comunitarios pertenecientes al drea de
4| 8 Aguila Atencién del CESFAM Piedra del Aguila| $°-700-000--
de Angol
TOTAL PROGRAMA § $17.772.725.-

En caso que hablendo ejecutado los recursos, segin lo acordado en el Proyecto aprobado previamente por el
Servicio de Salud, quedasen recursos excedentes, éstos podrdn ser redistribuidos 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 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 ejecucion, componente y responsables de la aclividad, el cual deberd
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 aprobacién y supervisién 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 serdn considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

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

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

» Primera Evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar en planilla
que serd enviada via correo electrénico a referentes del programa, sobre el estado de avance de la
ejecucién del convenio,

> Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la reliquidacién 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 DESCUENTO DE RECURSOS 2°
CUOTA DEL 30%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

40% 0%
ENTRE 30% Y 39.9% 50%
ENTRE 20% Y 29.9% 75%

MENOS DEL 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd
solicitar a la Direccidén del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién 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
resolverd la peticién.

» Tercera evaluacién: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe redlizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, 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 podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programad.

Los recursos (producto de la reliquidaciéon) que provengan de aguellas 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.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrd
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicion de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores por Componente:

COMPONE OBJETIVO INDICADOR | FORMULA MET PESO MEDIO
NTE ESPECIFICO A RELATIV VERIFICACION
o]
Fortalecer Porcentaje (NUmero de| 100 35% -Programa de
competenc | de dirigentes % trabgjo.
ias en| dirigentes capacitados -Registro de
lideres y| capacitado| elaboran, dl asistencia.
dirigentes s en| menos, und -Reporte técnico.
Educacion de la| formulacién | iniciativa de -Rem A 19B
y comunidad | y  gestidon| cuidados seccién B
capacitaci para la| de comunitarios
én formulacidén | iniciativas de la salud /
comunitaria | de de NUmero de
iniciativas cuidados dirigentes
comunitaria| comunitario | que
s de salud. s de la| participan
salud. de la
capacitacié
n) X100.




COMPONE | OBIETIVO INDICADO FORMULA META PESO MEDIO
NTE ESPECIFICO | R RELATIVO | VERIFICACION
Ejecutar Porcentaje | [NUmero 100% 35% -Consfitucién  de
iniciativas de de Panel  Evaluador
presenfadas | comunas comunas de iniciativas con
por las| que que resolucion.
Fondo organizacio ejecutan gjecutan, -Acta de seleccién
Concursab | nes socidles | iniciativas al menos, 1 de iniciativas
le y de la| ciudadana| Iniciativa seleccionadas por
sociedad s de| ciudadana panel evaluador.
civil de| Cuidados de -Ingreso de
cuidados Comunitari | culdados Convenios %
comunitarios | ©s de| comunitari resoluciones a
de la salud| salud. oS en plataforma
que salud en el financiera de APS.
cumplen petiodo t / -Reporte  técnico
con NUmero de ejecucién de
disposicione total de iniciativas por
s técnicas comunads comunas de la
del Minsal. del pais) jurisdiccion del
X100 Servicio de Salud.
COMPONE | OBIETIVO INDICADO FORMULA META PESO MEDIO
NTE ESPECIFICO R RELATIVO | VERIFICACION
Forfalecer el| Porcentaje | (NUmero 100% 30% -Programd de
intercambio | de de trabgjo.
de servicios servicios -Registro de
experiencias | de salud| de salud asistencia.
y gue que -Informe de
aprendizajes | ejecutan gjecutan Sistematizacion de
locales en| jomadas al menos 1 iniciativas
Jornadas cuidados de jomada de comunitarias.
de comunitarios | intercambi | Intercambi -REM A19B seccidn
Intercambl | delasalud os de| o© de B.
o de experienci experienci
experlencl as y| as Y
as aprendizaj | aprendizaj
es en| es en
culdados cuidados
comunitari®| ‘comunitar
os de| osde salud
salud. en el ..
periodo t/
NOmero
total de
servicios
de salud)
X100

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servic
en dos cuotas (70%-30%), la primera cuota conira |
resolucién aprobatoria, y el 30% resfante en octubre

evaluacién del cumplimiento de metas,

OCTAVA: El Serviclo, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus productos esperados, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Seficlar que el programa es parte del convenio y
ademds que el Servicio impartird normas técnicas para la ejecucién 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 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 asumird el mayor gasto resuliante. Serd
responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta adminisiracién de los fondes 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 enfregados v de las revisiones que

io de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol,
a totdl tramitaciéon del presente convenio y su respectiva
del presente afio, de acuerdo a los resulfados de la

pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Deparfamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de junio al 31 de diciembre del presente
ano.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2024.

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 insertan 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 y los dos restantes en la Divisién
de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol la suma total y Unica de $17.772.725.- (Diecisiete millones
setecientos setenta y dos mil setecientos veinticinco pescs).

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corientes a
Otras Entidades PUblicas.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

NORTE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

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

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA 8.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCAN!A NORTE
DPTO. DE COMUNICACIONES Y PARTICIPACION SOCIAL

EYS/ AMGM/ LAF/ PYV/ INIC
N° 108.-

/ “‘\5\ CONVENIO
PROGRAMA DEFOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN APS A TRAVES DE LA
EJECUCION DE WICIATIVAS LOCALES DE CUIDADOS COMUNITARIOS DE LA SALUD

) nayo de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
'sona juridica de dérecho publico, R.U.T. N° 81.955.100-1 representado por su Director Don
?S"ECTQER’ESTO YANEZ_SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en
JURinicq @dglante ek*Sefvicio' \v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de
T———défetho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, 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 clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N’ 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
ncrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
osterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
unicipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".
or su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
.o ..~ |42 forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
FADAL e iente resolucion”,

‘_’ P EGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
1%\-% % : uidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades
N ~pfogramaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
o,
Ny

<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 de
Fomento de la Participacion Social en APS a través de la Ejecucion de Iniciativas Locales de
Cuidados Comunitarios de la Salud.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 904 de fecha 7 de diciembre
de 2023 del Ministerio de Salud, 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 Resolucion Exenta N° 92 de fecha 30 de enero de
2024 de Ministerio de Salud.

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

Objetivo General:

Contribuir 2 los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los ambitos de
promocién, 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.
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- Componentes:

Tema program

Educacion y Capacitacién Comunitaria:

Proceso de educacion orientado a lideres y dirigentes de organizaciones comunitarias y de la
sociedad civil vinculados a los establecimientos de salud destinado a la transferencia de
metodologfasy{gcnicas basicas para la formulacién y gestidn de iniciativas comunitarias de

a.

comunitarias y equipos de APS a partir de iniciativas ejecutadas financiadas. Incluye
sistematizacion escrita de las iniciativas seleccionadas para su difusién entre los Servicios de
Salud del pais.

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, desde la fecha de total tramitacién de
la resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Gnica de $17.772.725.-
(Diecisiete millones setecientos setenta y dos mil setecientos veinticinco pesos), los cuales
seran imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en la clédusula tercera.

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

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

w7 RECURSOS
) %sl FONDGO| ESTABLECIMIENTO NOMBRE DEL PROYECTO TOTALES (§)
;‘1 B CESFAM Alemania Vinculandonos en Salud $3.000.000.-
Dialogos Ciudadanos. Cuidemos
2 B CESFAM Huequén nuestra Salud Mental de GrandSes a | $6.000.000.-
Chicos
3 B CESFAM Alemania Mi Huerta en Comunidad sabe Mejor | $3.072.725.-
Encuentro de Dirigentes y Lideres
CESFAM Piedra del Comunitarios pertenecientes al 4rea
4 B Aguila de Atencién del CESFAM Piedra del $5.700.000.-
Aguila de Angol
TOTAL PROGRAMA $ $17.772.725.-

En caso que habiendo ejecutado los recursos, segln 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 aprobacion 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 ejecucion, 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 deberé remitir un nuevo documento con las
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observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprcbados no seran
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
aporte municipal.

evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme los indicadores
no de los proyectos.

se encargara de monitorear el avance de la comuna en la ejecucion de los
oyectos. Podran tainbién asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o
cuando se observen rrores. Para este efecto la evaluacion se efectuara en tres etapas:

§s resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién 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 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
ENTRE 30% Y 39,9% 50%
ENTRE 20% Y 29 9"} 75%
MENQOS DEL 209 100%

I} incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
rpgrama.

cepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
muna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del
rograma, gdjuntando los antecedentes de respa!do y un Plan de Trabajo que incluya un

5’? Tercera evaluacion: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el
5/ Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de
ff cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
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, & comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion 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 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 del afio
presupuestario.

Indicadores por Componente:

COMPONENTE | OBJETIVO | INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
ESPECIFIC RELATIVO VERIFICACION
o
Fortalecer Porcentaje de | (Namero de|100% |35% -Programa de trabaje.
competencia | dirigentes dirigentes -Registro de
s en lideres | capacitados capacitados asislencia.
y dirigentes | en formulacién | elaberan, al -Reporte técnico.
Educacion y de . la y gestién de | menas, una -Rem A 19B seccién B
capacitacién comunidad | iniciativas  de | iniciativa de
comunitaria para la | cuidados cuidados




formulacion | comunitarios | comunitarios de
de iniciativas | de la salud. la salud /
comunitarias Nimero de
€ satwd. dirigenies que
participan de la
capacitacidn)
X100.
VCOMPONENTE OBJETIV% INDICADOR | FORMULA META |PESO MEDIO
ESPECIFI RELATIVO | VERIFICACION
o]
Eﬁﬂ@,%ﬁorcentaje de | (Ndmero de | 100% 35% -Constitucién de Panel
iMiciativas comunas que | comunas que Evaluador de
presentadas | ej=cutan gjecutan, al iniciativas con
por las | iniciativas menss, 1 resolucion.
organizacion | ciudadanas iniciativa -Acta de seleccién de
es sociales y | de Cuidados | ciudadana de iniciativas
de la | Comunitarios | cuidados sejeccionadas por
sociedad de salud. comunitarios panel evaluador.
civil de en salud en -Ingreso de Convenios
cuidadas el pericdo t/ y resoluciones a
comunitarics Nudmero tetal plataforma financiera
de la saiud de comunas de APS.
que cumplen del pais) -Reporte técnico  de
con X100 ejecucidn de iniciativas
disposiciane por comunas de la
s técnicas jurisdiccion del
del Minsal, Servicio de Salud.
OMPONENTE |OBJETIVO |INDICADOR |FORMULA META |PESO MEDIO
f ESPECIFIC RELATIVO | VERIFICACION
Q
Fortalecer el | Porcentaje de | (Ntimero de | 100% 30% -Programa de frabajo.
intercambio | servicios  de | servicios  de -Registro de
'-‘-\"‘; de salud que | salud que asistencia.
; experiencias | ejecutan ejecutan al -Informe de
y y jornadas de | menos 1 Sistematizacion de
D/ aprendizajes | intercambios | jomada de iniciativas
4Jornadas de locales en|de intercambio comunitarias.
intercambio de | cuidados experiencias | de -REM A19B seccion B.
experiencias | comunitarios |y experiencias
delasalud |aprendizajes |y
en cuidados | aprendizajes
comunitarios |en cuidados
de salud. comunitarios
de salud en sl
pericdo t/f
Némero total
de servicios
de salud)
X100

SEPTIMA: Los recursos seran 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 resolucién aprobatoria, y el 30% restante en octubre del
presente afio, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del cumplimiento de metas.
OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus productos esperados, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Sefialar
que el programa es parte del convenio y ademas que el Servicio impartird normas técnicas
para la ejecucién 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 ejecucion del

ECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de junio al 31 de

dic e’m bre del presente afio.

n consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran
financiados con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberéan ejecutarse hasta el dia
31 de diciembre del afio 2024.

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 insertan por ser conocidos y aceptados por
partes.

CiMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor,
yedando uno en poder del Servicio de Salud Araucania Norte dos en el de la Municipalidad
Angol y los dos restantes en la Divisién de Atencro Bt ¢ Subsecretaria de Redes
sistenciales del Ministerio de Salud. 2
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DISTRIBUCION:
e | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

OF. PARTES (1)

PANEL:

o SUBDIRECTION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
e DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

o DPTO, FINANZAS SSAN

e  DPTOJURIDICO SSAN

o AUDITORIA SSAN



