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DECRETO N°

TEMUCO, 1 JUL 2024

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063

de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.
5.- Res. Exenta N° 14300 con fecha 12

de junio 2024, que Aprueba Convenio “Programa Fomento de la Farticipacion Social
en APS a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en

salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
6.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.
7 .- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.-  Apruébese, Convenio “Programa
Fomento de la Participacién Social en APS a través de ejecucion de iniciativas
locales de cuidados comunitarios en salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco
para el afio 2024.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.
3.- Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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MAT.; Comunica: Acuerdo
TEMUCO 19 de junio 2024
: SECRETARIO MUNICIPAL
: DGEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

‘En-sesitrn del Concejo Municipal de fecha 18 de junio de 2024, sf_se'aprobd' la suscripcion

de CONVENIO DE TRANSFERENCIA ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y, LA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO ANO 2024, PARA LA EJECUCION DEL PRO(::RAMA DE ATENCION

INTEGRAL AL DESARROLLO INFANTO ADOLESCENTE de acuerdo al siguiente tenor:

1.

A

-~ BMGImEE.
¢.¢.: ~ Administracidn munigipal.
- Archive concejo municipal

Antecedentes Gensrales:
Los nifios, nifias y adoléscentes que presentan:trastornos en:su- desarrollo :ntegral mejoran su
parhcapacsén en comiunidad,

Objetivo General del:Convenio;
E! Objetivo de este convenio es contribuir a: mejorar o mantener 1a: partzc&paclén en comunidad, fa
salud, y la calidad de vida de nifios, nifias y-adolescentes con alferaciones sn-su desarrollo Integrat.

Objetivos especificos del convenio

Los objetivos especifices son log-siguientes;

3.1 Nifios, nifias ya adolecentes, inscritos en log establecimientos de- PAS con condmones de
salud gue reguieren tratamiento yfo apoyos y/o rehabilitacion.

3.2 Realizar tamizaje; pesquisa; diagnostico, tratamtento y seguimianto rnédlco vy de necesidades
de salud mental de nifios, nifias y adofescentes(NNA).

3.3 Entregar prestaciones-de:apoyos y rehabilitacion, de calidad, en forma oporiuna continua-y,
accesible a NNA que presenten deterioro en:el funcionamiento yio d;sr-apacudad

3.4 Realizar cada dos afios un diagnostico participativo de los recdrsos intersectoriales y
comunitarios para‘la participacion social en el.terrtotio de su mcumbmc;al y-a partir de este
diagnéstico planificar actividades comunitarias.

3.5 Desarrollar estrategias para el trabajo con cyldadoras/es de las persenas mgresadas al
programa a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cu:dacio y de autocuidade
para prevenir el deterioro del funcionamientc de las personas. cu:dadogas '

Beneficiarios del Programa.
Personas de 0 a 17 afios inscritas en establscimientos de APS,

Plazos de Ejecucion:
La vigencia del presente convenio se realizard desde 01 de‘julio hasta el 3[ de dsciembre de 2024.
Cempromisos: §

E! Municipio-se compromete a implementar'y olorgar las prestaciones sefialadas en el programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio.cuando corresponda, asi como, @ cumplit las acciones
sefialadas poréste para ésfrategias especificas. ;

Ef- Servidio de Salud Araucania Sur se compromete a aportar para la ejecucién de! Programa en el
afio 2024, un monto de:$123.026.000.- .
Bependencia Administratwa dei convemo




REF.: Aprueba Convenio “Programa Fomento de la
Participacion Social en APS a través de ejecucion
de iniciativas locales de cuidados comunitarios en
salud”, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

14300,

RESOLUCION EXENTA N2 _

Misistarioc de

TEMUCO, {2 JUN, 2024

POP/INB/GMH/VOM

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 904 de fecha 07 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Fomento de la Participacion Social en AP5 a través de ejecucion de
iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud.

Resolucion Exenta N° 92 de fecha 30 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Fomento de la Participacién Social en APS a través
de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud.

Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio
2024.

El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

Correo electrénico de fecha 09 de fabrero de 2024 del Departamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato tipo de Convenios afio 2024, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud.

Convenio Programa Fomento de la Participacion Social en APS a través de ejecucion de
iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud, suscrito con fecha 29 de mayo de 2024,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Fomento de la
Participacion Social en APS a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados
comunitarios en salud, afio 2024.

Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Fomento de la Participacion Social en APS a través de ejecucion de iniciativas locales de

cuidados comunitarios en salud, afio 2024.




3. Que, por corréoelectronico del Visto N° 5, se da visto bueno a formato tipo de Convemos afio
2024, asociados a los Programas vinculados a recursos dé Atencién Primaria de Salud

4. Que, con fecha 29 de mayo de 2024, se suscrlbso Convenlo Program 3 Fomen 0 de Ia
Partxc:pg

n %ocual en APS a través de ejecucion: de.iniciativ :
_en vsalud, entre el Servicio de Salud Ara aSuryla Mumc alidad’ de Temuco

comunitaci

TENIENDO PRESENTE lo disiuesto en:

1, DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S.140/05 del M. de Salud.que reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N® 19.378, Estatuto de Atencidh Primaria.

4. Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas luridicas Receptoras de Fondos
Pablicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de |a Contraloria General de la
Repubilica.

6, Decreto N°13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yéfiez Méndez como
Director del Servicie de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur

8. Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccién Médica.

9. Resol N°6, 7y 14 de la Contraloria General de fa Reptiblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Fomento de la
Participacién Social en APS a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en
salud, suscrito con fecha 29 de mayo de 2024, entre el Servicio de Salud Araucania Sur'y la
Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integréh_te de esta resolucion, cuyas clausulas
50n las siguientes:

En Temuco, a 79 de mayo de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho ptiblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” y la 1. MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de
ese mismo domicilio, 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 entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 45°".



Por su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 52023, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principios oriejntadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuari}:»s, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Ajtencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a2 un nuevo modelo. de aténcién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Fomento de la participacién social en. APS a través de
ejecucidn de iniciativas locales de cuidados comunitarios ensalud.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 904 de fecha 07, de diciembre de 2023,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignindosele! recursos a traves de
Resolucidn Exenta N° 92 de fecha 30 de enero de 2024, ambas del Ministerio de Safud.

TERCERA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento al proceso de admisibilidad y seleccién de
los proyectos, postulados en el programa Fomento de la participacién social en APS a través de
ejecucién de iniciativas locales de cuidados cemunitarios en salud, de aclerdo a la convocatoria
realizada a través de ORD N° 576 de fecha 22 de febrero de 2024 y acorde al Acta de Seleccién
emitida con fecha 16 de mayo de 2024 del Comité Evaluador nombrado por resolucién exenta
N°11264 del 23 de abril de 2024.

CUARTA: Que, por este acto, las partes acuerdan implementar el pr&gram‘a Fomento de la

participacion sacial en APS a través de ejecucién de iniciativas locales de cuidados comunitarios
en salud, estableciéndose los componentes, indicadores, metas vy los recursos asignados.

QUINTA: E| propdsito y objetivo del Programa se detailan a continuacion:

Propésito: Fortalecer la partrmpacaon social en la Atencidn Primaria de Sa Jud (APS) a través de la
implementacién de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocién y fortalecimiento de los
cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atenmon Integral en Salud
(MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial vy territorial basado en la intervencién de
determinantes sociales de la salud.

Objetivo general: Contribuir a los cuidados comunitarios de la salud de Iasi personas y familias en
fos Ambitos de promocion, prevencion y rehabilitacion, mediante el fi n'anci*amiento de iniciativas y
estrategias locales que adicionen valor al trabajo de los equipos de sa[ud e mcrementen la
participacién de la comunidad sobre |a base del enfoque intersectorial y terntorlal

SEXTA: Los componentes y productos esperados del Programa Fomento dé* la participacién social
en APS a través de ejecucidn de iniciativas locales de cuidados cumumtanos en salud son los
siguientes: !

i

Nombre Componente Descripcién

H
3

Proceso de educacion orientado a lideres y dirigentes de organizaciones
Educacion y capacitacion comunitartas y de la sociedad civil vinculados a los establecimiéntos de

comunitaria salud destinado a la transferencia de metodologias y técnicas basicas para
la formulacidn y gestidn de iniciativas comlimitarias .de salud en la
Atencidn Primaria de Salud (APS). ‘




Proceso de evaluacién'y seleccion de iniciativas de cuidados comunitarios
presentadas por las organizaciones comunitarias'y de la sociedad civil por
Fondo concursable parte de Panel ‘Evafuador constituido en el Servicio de Salid por
representantes de la comunidad y de la red asistencial de salud. Proceso
de postulacién 3 fondo se encuentra définido envla Otientaciones Técnicas
del Programa. :

lornada de presentacion de experiéncias:y:aprendizajes por parte-de las
organizaciones. comunitarias 'y equipos de APS a partir de iniciativas
Jornada de ihtercambio de ejecutadas financiadas.  Incluye sisternatizacién escrita de las iniciativas

Experiencias seleccionadas para:su.difusidn entre los.Servicios de Salud del pais.

SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $24.000.000, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de fas estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun la siguiente
distribucién:

Postulante {Establecimiento APS y .. ) Fondo ,
Organizacién Civil) Nombre proyecto postulado Monto 3
ecosf . o
Cecos El Salar - . Comunidad y Cecosf El Salar: Avanzando juntoes en
Codelo "Agrupacion unidos por L o -
: el fortalecimiento y la promecidn de a salud en
la fuerza de trabajo cecasf el las familias durante todo el transcurso de la vida '
Salar" ' Fondo B $6.000.000
Cesfam Mansefior Sergio Valech Anvmayin Tremonpiwke
Mesa de salud de Boyeco Fondo B $6.000.000
Cecosf Las Quilas Las Quilas en mavimiento
Cadelo LasQuilas Fondo B $6.000.000
Cesfam Villa Alegre Escuela de formacion comunitaria de RCP :
Codelo Cesfam Villa Alegre Fondo B $6.000.000
TOTAL $24.000.000

OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
“formulario plan de: gastos”, visado por la Direccion de Servicio. Asimismo, debe coordinar la
definicion de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud cuando corresponda, asi como,
cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITOREQ Y EVALUACION.

El monitorec v evaluacidn estard a cargo del Servicic de Salud, quien informara sobre el
cumplimiento y ejecucién de los proyectos conforme a su estado de avance.

El seguimiento se realizara mediante el envio de un informe de avance en el periodo de duracién
de ia iniciativa presentado por la comuna y aprobado pot el Servicio de Salud,

1.a evaluacidn se realizard mediante el envio de un informe de términe de la-iniciativa con hitos de
realizacion de las actividades del proyecto, presentado por la comuna y aprobado por el Servicio
de Salud.




La evaluacién del programa se realizard en 3 etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, 'se deberd informar en
planilla gue serd enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de
avance de la ejecucién del convenio. :

2
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La segunda evaluacion se realizara con corte af 31 de julio de 2024. De acuerdo con los resultadas
obtenidos en esta evaluacion, se haran efectiva la reliquidacién de [a segunda cuota en el mes de
octubre, sies que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el sig%:iente cuadro:

&

Parcentaje de descuento de
recursos 2° cuota del 30%

Porcentaje de
cumplimiento

40% 0%

Entre 30y 39.9% 50%
Entre 20y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliteiw el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, Zla no religuidacién del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Tf'abajo qgue incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una veﬁ:z-'analizada la solicitud,
remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion,

Tercera evaluacion: No obstante, la situacidn excepcional indicada en iel parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar |a tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio,
y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de [a: rendicion financiera vy
evaluacion de las metas al final del periodo. Ei no cumplimiento de las actividades y metas anuales

podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad
del presente programa.

Los recursos ({producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser
reasignados por el Servicio de Salud, a acomunas que tengan mejor cump[ifniento 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
. . s . .. . .r [ -

podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, 1a autorizacidn para la adquisicién de insumos que

permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

DECIMA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del F

rograma registrado, de
acuerdo a los siguientes indicadores y metas: f

Componente Objetivo Indicader Foérmula Meta Pe;so ‘
Especifice Relativo Medio de Verificacién
Ejecutar Porcentaje de | {(Ndmero de 100% | 35% V" Constitucion de Panel
iniciativas comunas que | comunas que Evaluador de iniciativas
presentadas por | ejecutan gjecutan, al con resolucicn.




las iniciativas ‘menos, 1 v Acta de seleccion de
organizaciones ciudadanas: de | iniciativa iniciativas seleccionadas
socialesyde'lla | Cuidados ciudadana de por panel evaluador.
Co:::rggbie sociedad civil de | Comunitarios | cuidados v {ngreso de Conveniosy
cuidados de salud. comunitarios resoluciones.a plataforma
comunitarios de en salud.en el financiera de APS.
la salud que periodo t/ ¥" Reporte técnico de
cumplen éon Nuamero total ejecucion de iniciativas
disposiciones de comunas por comunas. de la
técnicas del del pais) X100 jurisdiccidn del Servicio
Minsal. de Salud.

Asimismo, el Servicio de Salud solicitara de acuerdo a las actividades de cada proyecto los medios
de verificacién pertinentes, contemplando a lo menos:

1. Registros de asistencias correctamente elaborados, considerando al menos: ‘fecha de la
actividad, nombre de la actividad, fiombre y firma del responsable de la actividad, nombre
completo de los participantes, RUT, organizacion comunitaria a la que pertenece, firma del
participante.

2. Fotografias y/o registros audiovisuales de ‘las actividades realizadas que deben ser
acompafiiadas de registro de asistencia. No sirve |a fotografia sola.

3, Sistematizacién de conversatorios, didlogos, etc. De acuerdo a formato elaborado por
subdepartamento de participacién ciudadana del Servicio de Salud Araucania Sur, Actas de
reuniones, entre otros. _

4. Difusién de las actividades por Redes Sociales de la Organizacién que realiza el proyecto.

DECIMA PRIMERA FINANCIAMIENTO

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24:03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que para efectos de la
ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en
esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo.dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal,

La contratacion del recurso humano NO puede exceder el 20% del monto total asignado al
proyecto, dejando explicitamente manifestado que tampoco sé pueden financiar horas de
coordinacion del proyecto en ninguna modalidad.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los’
objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, -estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinard la pertinencia de [a compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.




DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA.
Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el Departamento de: Finanzas, sélo una vez
gue se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por
el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle: 3

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotafis, la primera una vez
tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total {ie la cuota y la segunda
que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de octubre del p:resente afio, sujeto a la
evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en e} programa,

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a eSt:;e Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas eft‘ la cldusula cuarta del
convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las normas establecrdas en la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.

1
La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a tﬁavés del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sisiema de monitorec de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema
de rendicién de Contraloria General de la Republica “SISREC”, d;spomb!e en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl

Asi también’ sera obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucanfa Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y Guia de Orientacién para la rendicién SISREC informada medlante ORD N® 407 del
09.02.2024, o en la gue el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024, qﬁe establece la
forma de rendicidn del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipufadas en este
Convenio, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados coﬁi anterioridad a la total
tramitacién del acto administrativo que ordena fa transferencia y dentro de las fechas de vigencia
del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de [a Rfesoiucién N® 30 de la
Contraloria General de fa Republica que fija el procedimiento sobre rendicidnes financieras.

DECIMA QUINTA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utl[lzacmn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision tecnlca permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red y del Subdepartamento de
Participacién ciudadana. |

H
H

DECIMA SEXTA: el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estifne del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. lgualrﬁente el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los! ob;etwos del presente
convenio. ;

¢
%

DECIMA SEPTIMA Finalizado el periodo de vigenicia del presente convemo, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no eJecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento. ‘




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

DECIMA NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de mayo hasta el 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del
Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de mayo de 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

VIGESIMA: la personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021. Por su parte, la
personeria de DR. PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol. N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resoluciéon a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION:
Municipalidad de Temuco.
Divisién de Atencidn Primaria MINSAL.
Dpte. Finanzas copia digital.
Dpto. APS copia d gital.
Dpto. Juridico copia digital.
Of. Partes.
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ﬁ Ministerio de SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
' : CONVENIO PROGRAMA FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL
EN APS A TRAVES DE EJECUCION DE INICIATIVAS LOCALES DE
CUIDADOS COMUNITARIOS EN SALUD
COMUNA DE TEMUCO

POP/INB/GMH/VOM

En Temuco, a 29 de mayo de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su Subdirector Médico
(S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la |. MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Artura Prat N° 650, Temuco,
representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, 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 N2 19.378, en su articulo 56° establece que el aporte estatal mensual podra 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 sera incorporado a los
/&« = ﬂ-‘if“\,“aportes establecidos en el articulo 49°”.
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r su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N2 35 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud,
itera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
alud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Fomento de la participacidn social en APS a través de ejecucion de iniciativas locales de
cuidados comunitarios en salud.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 904 de fecha 07 de diciembre de 2023, que se
“lentiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion Exenta N° 92
=/ de fecha 30 de enero de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento al proceso de admisibilidad y seleccion de los
proyectos, postulados en el programa Fomento de la participacion social en APS a través de ejecucion de
iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud, de acuerdo a la convocatoria realizada a través de
ORD N° 576 de fecha 22 de febrero de 2024 y acorde al Acta de Seleccién emitida con fecha 16 de mayo
de 2024 del Comité Evaluador nombrado por resolucion exenta N°11264 del 23 de abril de 2024.

CUARTA: Que, por este acto, las partes acuerdan implementar el programa Fomento de la participacion
social en APS a través de ejecucién de iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud,
estableciéndose los componentes, indicadores, metas y los recursos asignados.

QUINTA: El propésito y objetivo del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Fortalecer la participacién social en la Atencién Primaria de Salud (APS) a través de la
implementacion de iniciativas que resulten beneficiosas para la promocion y fortalecimiento de los
cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), con




énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado en la intervencion de determinantes sociales de la
salud.

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

SEXTA: Los componentes y productos esperados del Programa Fomento de la participacién social en APS
a través de ejecucion de iniciativas locales de cuidados comunitarios en salud son los siguientes:

Nombre Componente Descripcién

Proceso de educacién orientado a lideres y dirigentes de
S Educacién y capacitacion organizaciones comunitarias y de la sociedad civil vinculados a los
) comunitaria establecimientos de salud destinado a la transferencia de
metodologias y técnicas basicas para la formulacidn y gestion de
iniciativas comunitarias de salud en la Atencién Primaria de Salud
(APS).

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

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

Jornada de Intercambio de ejecutadas financiadas. Incluye sistematizacién escrita de las
/ Experiencias iniciativas seleccionadas para su difusién entre los Servicios de Salud
3 del pais.

JEFA g
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SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual de $24.000.000, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segun la siguiente distribucion:

Postulante (Establecimiento APS y Fondo
Organizacién Civil) Nombre proyecto postulado Monto $
Cousor F.':.] Sk s . Comunidad y Cecosf El Salar: Avanzando juntos en
Codelo "Agrupacién unidos por o =
W hierside tiaksie cacoch sl el fortalecimiento y la promocion de la salud en
'r.é o L las familias durante todo el transcurso de la vida
\ Salar Fondo B $6.000.000
Cesfam Monsefior Sergio Valech Anvmayin Tremonpiwke
Mesa de salud de Boyeco Fondo B $6.000.000
Cecosf Las Quilas Las Quilas en movimiento
Codelo Las Quilas Fondo B $6.000.000
Cesfam Villa Alegre Escuela de formacién comunitaria de RCP
Codelo Cesfam Villa Alegre Fondo B $6.000.000
TOTAL $24.000.000




OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
“formulario plan de gastos”, visado por la Direccidn de Servicio. Asimismo, debe coordinar la definicion
de coberturas en conjunto con el Servicio de Salud cuando corresponda, asi como, cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion estara a cargo del Servicio de Salud, quien informara sobre el cumplimiento y
ejecucion de los proyectos conforme a su estado de avance.

El seguimiento se realizara mediante el envio de un informe de avance en el periodo de duracién de la
iniciativa presentado por la comuna y aprobado por el Servicio de Salud.

La evaluacion se realizard mediante el envio de un informe de término de la iniciativa con hitos de
realizacion de las actividades del proyecto, presentado por la comuna y aprobado por el Servicio de Salud.

La evaluacién del programa se realizard en 3 etapas:

. Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deberd informar en planilla que

sera enviada via correo electrdnico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucion

| del convenio.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de julio de 2024. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hardn 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 Porcentaje de descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
40% 0%
Entre 30y 39.9% 50%
Entre 20y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccion 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, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: No obstante, |a situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales pocra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
acomunas 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 podra
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.

DECIMA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa registrado, de

acuerdo a los siguientes indicadores y metas:

Componente Objetivo Indicador Formula Meta Peso
Especifico Relativo Medio de Verificacion
Ejecutar Porcentaje de | (NUmero de 100% | 35% v Constitucién de Panel
iniciativas comunas que | comunas que Evaluador de iniciativas
presentadas por | ejecutan ejecutan, al con resolucion.
las iniciativas menos, 1 v Acta de seleccién de
organizaciones ciudadanas de | iniciativa iniciativas seleccionadas
Fondo sociales y de la Cuidados ciudadana de por panel evaluador.
i Concursable |sociedad civil de | Comunitarios | cuidados ¥" Ingreso de Convenios y
\ cuidados de salud. comunitarios resoluciones a plataforma

comunitarios de
la salud que
cumplen con
disposiciones
técnicas del
Minsal.

en salud en el
periodot/
Numero total
de comunas
del pais) X100

financiera de APS.

v’ Reporte técnico de
ejecucion de iniciativas
por comunas de la
jurisdiccion del Servicio
de Salud.

Asimismo, el Servicio de Salud solicitard de acuerdo a las actividades de cada proyecto los medios de
verificacion pertinentes, contemplando a lo menos:

1. Registros de asistencias correctamente elaborados, considerando al menos: fecha de la actividad,
nombre de la actividad, nombre y firma del responsable de la actividad, nombre completo de los
participantes, RUT, organizacion comunitaria a la que pertenece, firma del participante.

#%5/2. Fotografias y/o registros audiovisuales de las actividades realizadas que deben ser acompafiadas de

didlogos,

registro de asistencia. No sirve la fotografia sola.
3. Sistematizacion de conversatorios,

etc.

De acuerdo a formato elaborado por

subdepartamento de participacion ciudadana del Servicio de Salud Araucania Sur, Actas de reuniones,

entre otros.

4. Difusidn de las actividades por Redes Sociales de la Organizacion que realiza el proyecto.

DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

/\ | La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la ejecucion de los

convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal
podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.




La contratacion del recurso humano NO puede exceder el 20% del monto total asignado al proyecto,
dejando explicitamente manifestado que tampoco se pueden financiar horas de coordinacién del
proyecto en ninguna modalidad.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos
del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
2\, legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud determinara la
Y 2\ pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
=/ sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el referido
Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30%
del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del cumplimiento
de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

NaJire _DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos
. ~  ygastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del convenio, dado que
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N2 30 de 2015, de la

Contraloria General de la Repubilica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema de rendicién de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de 2011
y Guia de Orientacion para la rendicion SISREC informada mediante ORD N° 407 del 09.02.2024, o en la
que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024, que establece la forma
de rendicién del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a
lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resoluciéon N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija
el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA QUINTA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red y del Subdepartamento de Participacion

ciudadana.

DECIMA SEXTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién
de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una




constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEPTIMA Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro
de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento.

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

DECIMA NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de mayo hasta el 31 de diciembre de
2024, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el
afno siguiente, su vigencia se prorrogard automdaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida,
la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran
desde el 1° de mayo de 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago
condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido
en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA: La personeria de ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion del Municipio de
Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021. Por su parte, la personeria de DR.
PABLO VALDES BALTERA, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol. N° 98 de
fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad ungen poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
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