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DECRETO ALCALDICION® \ XA\

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA CUIDADOS COMUNITARIOS EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

rRequinoa, |8 JUL 2025
Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:
VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por
el D.F.L. N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 2438 del 13.06.2025, del Servicio de Salud de la
Regién del Libertador Bernardo O'Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA
CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD” suscrito con la |
Municipalidad de Requinoa con fecha 13.06.2025, por un monto de $ 9.000.000.-, con vigencia
desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

REGULARIZASE aprobacién de Convenio denominado ‘PROGRAMA
CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio
de Salud de la Region del Libertador Bernardo O’'Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa con
fecha 13.06.2025, por un monto de $ 9.000.000.- con vigencia desde el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WVM / LGE /ECS /
DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal
Salud



DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA

IGB/CSG! CR!CAPJFAR
RESOLUCION EXENTA N° 243>

RANCAGUA, <3 [y 17

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 09 de junio
de 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para la ejecucién
del denominado “Programa Cuidados Comunitarios en la atencién primaria de salud” aprobado mediante
Resolucién Exenta N°944 de fecha 11 de diciembre de 2024, y su marco presupuestario a través de la
Resolucién Exenta N® 112 del 05 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del
sector publico, N® 21.722; Convenio “Programa Cuidados Comunitarios en la atencién primaria de salud”,
y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucion 36 de 2025, de la Contraloria General de la Repiiblica, v en
uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido,
coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo
9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del
Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE. Convenios “Programa  Cuidados
Comunitarios en la atencién primaria de salud”, de fechas 09 de junio de 2025, suscritos entre el Servicio
de Salud O"Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Ilustre Municipalidad de Lolol 69.090.500-0 | JOSE ALFREDO ROMAN CHAVEZ
Ilustre Municipalidad de Santa Cruz | 69.090.600-7 | YAMIL ETHIT ROMEROQ
Tlustre Municipalidad de Paredones 69.090.900-6 | MOISES CARVACHO VARGAS
Ilustre Municipalidad de Chepica 69.090.700-3 | FABIAN SOTO GONZALEZ
[lustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 FELIX SANCHEZ VERGARA
Ilustre Municipalidad de Rancagua 69.080.100-0 RAIMUNDO AGLIATI MARCHANT
Tlustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 | WALDO VALDIVIA MONTECINOS
Tlustre Municipalidad de Placilla 69.090.200-1 | MARCELO GONZALEZ FARIAS

2.- DEJASE ESTABLECIDO gque los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

) 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O'Higgins,
“Programa Cuidados Comunitarios en atencién primaria de salud”

ESE,




DIRECGIONATENCION PRIMARIA

scBicHcABpICABITRR

CONVENIO “PROGRAMA CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINQCA

En Rancagua, a 22 de mayo de 2025, entre i Servicio de Salud OHiggins, persona juridica de
derecho piblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua. en adelante “El Servicio™; v la Tlustre
Municipaiidad de Kequinoa. persona juridica de derecho pilblico, RUT N° 69.081.30G0-5,
representada por su Alcalde don Waldo Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en calle
Comercio N°121, Requinoa, quien en zdelante se denominard “La Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un convenio, gue consiz de las siguientes cléusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobedo
por la ey N"19 378, en su articula 56 establece que el aporte estatal mensual nodra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas. planes v 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, ¢l articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “‘para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

Por ditimo, se indica, mediante la dictacion de Resolucién Exenta N° 1858, de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura ¢l uso
obligatorio del Sistema de Rendicidn electrdnica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios
Publicos y Municipalidades que transfieren recursos piblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del
clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ¢l denominado "Programa
Cuidados Comunitarios en la Atencién Primaria de Salud".

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°944, de fecha 11 de diciembre de
2024 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de [a Resolucion Exenta N°112, del 05 de
febrero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, ¥y que en este acto se
entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad™ se compromete a ejecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas. El Servicio. conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segin lo siguiente:



ANTECEDENTES

En Chile el Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, involucra un
acceso al cuidado y promocion de ia saiud integrai, continua y resoiutiva a io iargo dei curso de
vida, con equipos de salud responsables del acompatiamiento a las familias y comunidades en Ia red
asistencial. Su implementacion ha sido un desafio organizacional, programético y de gestion,
orientado 2 poner en ¢l centro del sistema de salud el rol de la Atencién Primaria; sustentado en la
evidencia que 2 nivel internacional existe acerca de la necesidad ¢ importancia de cste viraje, pues
las acciones son mds costo-cfectivas, integrales, ¢ involucran respuestas sociales a los problemas de
salud, con participacién de la comunidad y acciones intersectoriales que apunten al prigen de ellos
considerando los determinantes sociales de la salud.

Dentro de los ejes del modelo de atencidn integral, la participacion, promocién v prevencion de la
salud, son funciones y estrategias esenciales de salud piblica y forman parte de las bases de la
atencién primaria de salud. Su desarrolio se materializa en la eficiencia con que se reduce la carga
de morbilidad, mitigando e! impacto social y econdmico de las enfermedades. La participacion
ciudadana constituye un proceso politico y social que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes sociales de la salud y, en consecuencia, mejorar los sistemas de gobernanza
local en salud mediante el rabajo colaborativo entre ias instituciones y las comunidades locales.

En esa perspectiva, la participacion forma parte esencial de la obligacién del Estado para promover
y asegurar [a participacién de la ciudadania en la administracién plblica. En el caso del Ministerio
de Salud se dispone de una norma general de participacién ciudadana que la define como “la
capecidad de incidir en las decisiones respecio de ia salud ya sex en ef diseiio, impiementacion,
evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la recuperacion.
rehabilitacién, prevencion de enfermedades y promocidn de la salud, como también. en aquellas
decistones vinculadas al uso de inversién de recursos piblicos™.

El desafio de los equipos de salud y de la misma comunidad s¢ orienta 2 enfocarse en los procesos
de salud v bienestar integral a pactir de un enfoque salutogénico resaitando los recursos del
territorio para los cuidados de salud de las personas y comunidades, especialmente idenuficando los
activos comunitarios que pueden contribuir a un cambio en la percepcion de la necesidad de incluir
la recomendacién social como herramienta para abordar lo promocional y preventivo en la
experiencia de atencién de salud. Desde esa perspectiva, resuita fundamental que las iniciativas de
cuidados comunitarios sean el resultado de un trabajo integrade y de colaboracién entre la
comunidad y el eguipo de salud, tenicndo como objetivo fortalecer el Modclo de Atencion Integral
en Sziud con Enfoque Familizr y Comuniiario, especiaimenic sporiando i desarroiio del
componente comunitario de éste.

OBJETIVO

Contribuir 2 los cuidados comunitarios de la salud de las personas y familias en los dmbitos de
promocion, prevencion v rebabilitacion, mediante ¢i financiamiento de iniciativas comunitarias que
adicionen valor al trabajo de los equipos de salud ¢ incrementen la participacion de la comunidad
sobre la base del enfoque intersectorial y teritorial.

PROPOSITC

Fortalecer la participacién comunitatia en la Atencién Primaria de Salud (APS) & wavés de la
implementacién de iniciativas que resulten beneficioses para la promocidn y fortalecimiento de los
cuidados comunitarios de su salud en el contexto del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y temitorial basado en lz intervencion de
determinantes sociales de la salud.



COMPONENTES:

Vale destacar que, los componentes del programa deben responder a las necesidades objetivadas en
el “diagnéstico de salud comunitario™ y/o enmarcarse en el “plan de trabzjo de salud comunitaria™
que realizan realizar los establecimientos de APS en el marco del MAIS. De este modo, los
componentes son los siguientes:

Nombre Componente | Descripcion
| Proceso de educacién oricatado a lideres/as y dirigentes/as
de orgenizaciones comunitarias y de la sociedad civil
vinculados a los establecimientos de salud destinado a la
Educacion y capacitacién | transferencia de metodologias y técnicas bésicas para la
comunitaria formulacién y gestibn de iniciativas de cuidados
comunitarios.

r
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|

|

i

|

|

Proceso de evaluacion y seleccidn de imiciativas de
cuidados comunitarios presentadas por las organizaciones
commtitaﬁasydciasociedadcivilporpmdepane}-
Fondo concursable evaluador constituido en el Servicio de Salud por |
representantes de la comunidad y de Iz red asistencial de |
salud, Proceso de postulacién 2 fondo se encuentra !
definido en la Orientaciones Técnicas del Programa. |
Jornada de presentacion de aprendizajes por parte de las |
organizaciones comunitarias y equipos de APS a partir de |
las iniciativas ejecutadas. Incluye sistematizacion eserita o
sistemnatizacion audiovisual de las iniciativas seleccionadas
| para su difusién entre los Servicios de Salud del pais y con {
| Ia comunidad en el territorio. |

Jornada de Intercambio de
Experiencias

La asignacién de recursos se haré sobre la base de las propuestas e iniciativas que presenten los
Municipios y que hayan sido seleccionadas por Panel Evaluador constituido para ese efecto en el
Servicio de Salud respectivo segiin pauta de evaluacitn proporcionada por el Ministerio de Salud a
wavés de lx Division de Awncion Primuria (DIVAP).  Esta disposicion iéenica Yy owras vincutadas a
la gjecucion del PRAPS serd normada mediante de Orientaciones Técnicas que serdn entregadas a
los Servicios de Salud.

Los recursos financieros del PRAPS destinados al financiamiento de las iniciativas de cuidados
comunitarios de la salud en APS se dividirdn en 3 (tres) tipos de fondos concursables segin
resolucion de distribucién de recursos conforme a subtitulo 22 v subtitulo 24 respectivamente.  En
base a io precedente, se eizborard Orieniacién Técnica del FRAFS que definira {2 asignacion de la
cantidad de iniciativas que serén financiadas por los Servicios de Salud parz establecimientos de
APS y Establecimientos dependientes.

| Tipode | Montomiximoz | Requisitos que debe cumplir L2 iniciativa comunitaria
| Fondo asignar
i Debe involucrar 2 toda la poblacidn de [z comuna,
| priorizdndose de manera especial, a aquellas comunas que
[ no se hayan adjudicados recursos en versiones anteriores
| A $18.000.000 del PRAPS y que se encuentren categorizadas
preliminarmente como zonas de desarrollo seglin estudio
realizado por la Subsecretaria de Desarrolle Regional
(Subdere), segin Decreto N° 90 del Ministerio del

Interior y Seguridad Piblica que Aprachz ¢! reglaments
que fija Ia politica nacional sobre zonas rezagadas en |
maieria social. i
L . |
iy

/



] Debe involucrar a la poblacién inscrita a un Ceatro de

B | $6.000.000 Salud Familiar, Hospital Comunitario, Centro
E Comunitario de Salud u otro dispositive, excluyendo las |
| Postas de Salud Rural (PSR). \
[ Tz iniciativa involucra 2 la poblacién y comunidad |
' G , $3.000.000 adscrita 2 una Posta de Salud Rural (PSR), Estaciones |
|
|
|

Médicos Rurales (EMR) u otro dispositivo de atencién
con dependencia de un establecimiento de salud.

ESTRATEGIAS Y LI DE IN NCION.

El Programa de Cuidados Comunitarios es una cstrategia que contribuye a la profundizacién del
Modelo de Atencion en Salud mediante ¢l financiamiento de acciones. estrategias y actividades que,
coordinadas v articuladas entre los equipos de salud, les organizaciones y las comunidades locales.
famenten 1o promocién, pravencién, recuperacién y rehobilitacién de los persones y fomilias en su

e SCUpSTACIOn ¥ renlouilalion G2 128 PETSONIS ¥ e
temitono.

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

Como marco orientador complementario, basado en el enfoque de curso de vida, lzs organizaciones
vinculadas 2 los establecimientos de salud deberdn postular iniciativas de cuidados comunitarios
considerando alguna o varias de las siguientes lineas de intervencion técnica.

Lineas de Intervencién

Lineas de intervencidn |

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

Intervenciones socinsanitarias en el maneio v antocuidado de la salud de personmas con |
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, con foco en los objetivos y aleances de la iniciative |

HEARTS (MINSAL-OPS). |

Promocién de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocdndose en iniciativas |

| que incluyan intervenciones sociosanitarias basadas en situacidn epidemiologica especifica con |

énfasis en enfoque de curso de vida. ‘

Fortalecimiento de instancias y mecanismos de participacion social que se orienten 2 mejorar la |

experiencia usuaria de las personas y organizaciones en el acceso a la atencién en salud,
involucrando activamente a la comunidad en el disedio. ejecucion y evaluacién del proceso.

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

Iniciaiivas e proieceion del mediv ambicnic y e enivmo saludabies para las personas y
comunidades a través de educacion social e intervenciones para la prevencién y coawol de
enfermedades zoonoticas.

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

Gestién participativa entre comunidades y equipos de salud destinadas a fortalecer la gestién de
emergencias v desastres con las personas. |

Estrategias y/o iniciativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacién Social de los !
Estzblecimientos de Salud en ¢l marco del MAIS y de la Estrategiz de Cuidados Integrales '
Centradas cn las Personas (ECICEP). w

Iniciativas de educacidon destinadas al fortalecimiento de habilidades y competencias en la |
comunidad para avanzar en procesos de gestién participativos en la red asistencial de salud. {

Estratcgias dc Cuidados Comunitarios cn salud para cuidadorcs y porsonas cn situacién de |
discapacidad en la comunidad. |

Iniciativas que fomenten estrategias destinadas a potenciar la humanizacién del trato entre la |




afecten la atencidn en salud.

comunidad y los funcionarios(as) de los establecimientos de salud, incluyendo campafias de
educacidn en la comunidad orientadas a eliminar conductas ¥ comportamiente violentos que

Iniciativas que desde la perspectiva de género entreguen herramientas para la participacion social
de mujeres y diversidades sexogenéricas.

INDICADORES.

Indicadores de Propésite:

organizaciones sociales iniciativas
comunitarias de cuidados de la salud

en el marco del MAIS en el pericdo t/N° total de

coraunas) X 100.

Nombre del indicador Férmula de cilculo
Porcentzgjc de comunas elaboran | (Nimero de comunas del pais que formulan iniciativas
participativamente con las | comunitarias de cuidados de la salud participativamente

coordinacidn v trabajo intersectorial
destinadas a fortalecer intervenciones
sociosanitarias en Postas de Salud de
Rural.

Salud Rural en ¢l periodo ¥N° total de comunas con PSR)

X 100

| en el marco del MAIS.
Porcentaje de comunas que | (NGmero de comunas que implementan instancias de
implementan instancias de | coordinacién y trabajo intersectorial cn las Postas de

Indicadores Complementarios (por componente):

compoNexte | OBEIYO | NpicADOR | FORMULA | mETA o ...
(Namero de
Porcentaje | dirigentes
Fortalecer de | capacitados
competencias | dirigentes | claboran, al
en lideres y | capacitado l menos, una -Registro de
s dirigentes de sen iniciativa de asistencia
Educ?mg.n Yol cgmux::'dzd formulacid | cuidedos -Reports
Cepaciecion | pala  |ny gestion | comunimrios | 100% | 35% | técnico.
formulacion de | delasalud/ -Rem A 198
de iniciativas | iniciativas | Nimero de seccion B
comnitarias de dirigentes que
de salud. cuidados | participan de
comunitari la
osdela | capacitacion)
salud. X100.
Ejecutar Porcentaje | (Nimero de -Acta
| iniciativas de comunas que Constitucion
presciiadas | comunas | gjéculan, al de Paitcl
por las que menos, 1 Evaluador de
organizacione | ejecutan iniciativa imiciativas con
s sociales y de | iniciativas | ciudadana de resolucian.
Fondo la sociedad | ciudadanas| cuidados 100% 359 -Acta de
Concursable civil de de comunitarios ’ ° seleccién de
cuidados Cuidados | en salud en el iniciativas
comunitarios | Comunitar | periodot/ seleccionadas
de la salud iosde | Nimero total por panel
que cumplen salud. de comunas evaluador
con del pais) -Ingreso de
disposiciones | X100 Convenios y
técnicas del | resoluciones a2




Minsal. L plataforma |
| financiera de
i APS.
|
(Namero de !
servicios de i
: salud que ]
f ejecutan al ;
| menos 1 |
| Fomalocorcl | Porcontzje | jomada de i -Regisiro de
intercambio de intercambio asistencia
de servicios de -Informe de
experiencias y | desalud |experienciasy Sistematizacid
aprendizajes que aprendizajes [ n de iniciativas
: Icmzda; d‘:l localesen | ejecutan | en cuidados ' comunitarias.
miercambio € | idados | jomadas | comunitarios | 100% | 30% [-REM AISB
SRPCUCHCES | oomunitarios | de | desaludenel | seccion B.
delasalud | intercambi | periodot/
osde Nimero total
cxperienci | de servicios
a5y de salud)
aprendizaj X100
€s en
cuidados
comunitari
os de
L salud.

CONVOCATORIA Y DIFUSION

La convocatoria la realizard cada Servicio de Salud mediante los medios de informacidn y
comunicacién usuales con los estzblecimientos y equipos de APS, procecso que deberd ser
formalizado mediante ¢l envio oficial de la convocatoria 2 los municipios y establecimientos de
<alnd Fsta medids se complementard con una presentacién formal que deberd realizarse al
Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud.

Las iniciativas de cuidados comunitario en salud serdn claboradas en conjuntc enwe las
organizaciones sociales u otras organizaciones de la sociedad civil y los establecimientos de salud
contemplados en este Programa.

Posteriormente, serd ¢l municipic quién envie y presente las iniciativas al Servicio de Salud
correspondiente. Es fundamental que en proceso de elaboracion de las iniciativas por la comunidad
se encuadren en los objetivos y alcances del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Los Servicios de salud deben cautelar la realizacién de un proceso de capacitacion y formacion para
la ciudadania y comunidades locales, a través de los encargados de participacion local. Estas
capacitaciones deben formar parte del “plan de trabajo de salud comunitaria”, y deben registrarse de

maners adecuada cn oI BEM 10 n v by goonie nﬂn::snnntln
TNONTIT QGCCUAGE C0 S Afivl o> 8 O 5SS SUITSSPOLGa.

Para la formulacién de las iniciativas se deberd obligatoriamente uwtilizar formato tipo
proporcionado por la Division de Atencién Primaria de Salud (DIVAP), incluidas como anexos en
estas orientaciones técnicas. Los Servicios de Salud, atendiendo estas orientaciones técnicas,
deberdn cautelar la realizacién de un proceso de capacitacion y formacién para la ciudadania y
comunidades locales a fin de colaborar en la gestién participativa dei proceso de elaboracion de las
iniciativas.

Se debe considerar que, toda iniciativa debe considerar al menos una de las lineas de intervencién.
De este modo, la sola compra de un insumo o la sola habilitacién material de algo. no constituyc
una iniciativa, si no va acompaiiada del abordaje de una linea de intervencion.

Las organizacionss gue rosuliasen scicccionadas con fluancramiento para la gjecucion de las
iniciativas de cuidados comunitarios de la salud. deberdn expresar y dar a conocer publicamente a



los beneficiarios(as). que éste ha sido financiado por el Ministerio de Salud, 2 través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Para dicha accion, cs obligacidn considerar dentro del
presupucsto de las iniciativas c! matcrial de difusidn con los logos institucionalcs de los
patrocinadores, tales como pendones y/o volantes; y todo material gréfico que sc utilice durante y
en la iniciativa. Ademds, se requerird como medio de prueba, un informe fotogrifice y/o video que
corrobore esta exigenciz. mediante la utilizacién de la grifica institucional, la cual se encuentra
disponible para su descarga en iy kitdigiial sob.cl .

PROCESO DE PRESENTACION DE INICIATIVAS

Requerimientos para postulaciéa.

1. La iniciativa comunitaria debe ser elaborado participativamente entre las organizaciones sociales
y ¢l establecimiento de salud de atencidén Primaria, ya sea CES/CESFAM, Posta de Salud Rural,
CECOSF u Hospital Comunitario. Sin embargo, considerando la necesidad de reforzar ¢l trabajo
con enfoque saiutogénico en ias comunidades iocaies, en e caso de aqueiios grupos y coiectivos de
la comunidad (no constituidos formalmente) que se vinculan con el establecimiento de salud a
través de algin programa lo podrén realizar con el respaldo del Director(z) del Establecimiento de
Salud.

2. La postulacién de la iniciativa debe ir acompafiada de una Carta Compromiso entre las
organizaciones y las autoridades municipales, segin corresponda (ANEXO N° 1).

3. Se debe adjuntar el “formulario de postulacién para el financiamiento de la iniciativa al Programa

de Cuidados Comunitarios en APS” (ANEXO N° 2).

4. Considerar entre las actividades de la iniciativa, la aplicacion de exdmenes de medicina
preventiva (EMP, EMPAM) o cualquier otra actividad de salud que contribuyan a potenciar la
prevencion, promocién y trabajo intersectorial, como asi también, aquellas que se orienten a la
habilitacion de competencias y habilidades para la gestibn sociosanitarias en el marco del
fortaiecimiento dei MAIS.

5. La ejecucion de actividades contenidas en las iniciativas deberan priorizar su implementacién cn
horarios que permitan la participacién e involucramiento de la comunidad { 70% extramurales) y en
establecimiento de salud ( 30% intramurales).

6. La iniciativa dcbe considerar una carta Gantt de actividades (minimo 4 ctapas: planificacion;
¢jecucion; evaluacion; sistematizacion).
7. Para los efectos de poblacién se considera la validada por FONASA para el afio 2024,

8. Incluir solo RRHH temporales (que no impliquen continuidad de contrato, que no superen ¢l 20%
del costo total del financiamiento aprobado por panel evaluador del Servicio de Salud).

$. No podrén participar organizaciones con fines de fucro.id. No podrén pariiciper organizgci(_mes.
que tengan proyectos sin cerrar financieramente y con antecedentes “por no cumplimiento
financieros.”

I1. Los establecimientos de salud de atencidn Primaria. ya sea CES/CESFAM. Posta de Salud
Rural, CECOSF u Hospital Comunitario, no podrén paricipar si adn a las fechas de postulacion. se
encuentran sin cerrar financieramente las iniciativas comunitarias de afios anteriores.



Participantes:

Los establecimientos dc atencién primaria deben disefiar, presentar v ejecutar las iniciativas en
conjunio con vrganizaciones sociales (funcionales, icrritoriaies y sociedad civil) consiiuidas de
conformidad a las leyes N 19.418. 19.253 y 20.500, incluyendo aquellas regidas por leyes
especiales. registradas como de interés pitblico y que estén desarrollando acciones en beneficio de
los usuarios. Sin embargo, considerando la necesidad de reforzar el wabajo con enfoque
salutogénico en las comunidades locales, en el caso de aquellos grupos y colectivos de la
comunidad (no constituidos formalmente) que se vinculan con el establecimiento de salud a través
de algin programa lo podrén realizar con el respaldo del Director del Establecimiento de Salud.

PANEL Y CRITERIOS DE EVALUACION:
PANEL DE EVALUA N:

En cada Servicio de Salud se conformara un panel evaluador que estari presidido y conformado
pur et Jefe(a) o Director{a) de Alencidu Primaria dei Servicio de Salud 0 2 quien deiegue ose
funcidn, un representante del Departamento de Participacion Ciudadana del mismo Servicio de
Salud, un representante de organizaciones comunitarias a nivel del Servicio de Salud segin
corresponda, un representante de las entidades administradoras de salud municipal, un representante
de los gremios de Ia salud y representante de la SEREMI de salud (Promocién y/o Participacion).
En ¢l caso de los establecimientos de APS dependientes de los Servicios de Salud, se considerari la
participacion de a lo menos un director/a de estos establecimientos.

Seré responsabilidad del Panel de Evaluacion realizar ¢l andlisis de admisibilidad. la evaluacién y
seleccion de las iniciativas scleccionadas, debiendo para ese efecto, levantar un acta de las
iniciativas seleccionadas con sus respectivos puntajes y firmado por el Director(a) de Servicic para
ser remitidos a la Division de Atencion Primaria (DIVAP) del Ministerio de Salud.

Los resuitados del proceso de seieccion deberdn ser difundidos a través de ias paginas web
institucionales, siendo recomendable que finalizada la ejecucion de las iniciativas comunitarias sean
compartidos los principales resultados para la poblacion mediante distintas vias de comunicacion
oficial del Servicio de Salud (RRSS institucionales como: Instagram, Facebook, X, TikTok, entre
otros).

Para poder sesionar. el panel evaluador debe contar con la representacion de al menos el 50%+1 de
los miembros que la conforman.

La evaluacion consideraré los antecedentes presentados en el formulario de postulacién (Anexos
N°1 y N°2) con [o que se realizard una pre seleccion. determindndose una nomina de postulaciones
que scan admisibles (Anexo N°3).

El Panel Evaluador, como criterios prioritarios de la evaluacion, debe tener especial consideracion
en que se cautele el cumplimiento de [as siguientes medidas:

Medidas técnicas:

1. Los recursos solicitados deben ser coherentes con los objetivos, actividades y resultados
csperados presentados en ci Formulario de Postiacion.

2. Las actividades deben promover la participacién y fortalecimiento comunitario, por lo que,

deben ser planificadas considerando metodologias participativas, estrategias de educacidn

popular, educacién para adultos, entre otros.

Las actividades deben promover la participacién y fortalecimiento comunitario, por lo que

se debe asegurar el rol preponderante de las organizaciones sociales en la ejecucion,

monitoree v ecvaluscian de lae actividades, deiando respaldo (“evidenciag™) de esta

participacion.

4. Las actividades deben promover la participacion y fortalecimiento comunitario. por lo que
al menos el 70% de las actividades a realizar deben ser extramurales (fuerz del

establecimiento de salud).

[}



5. Todas las iniciativas deben incorporar acciones sanitarias tales como: exdmenes de
medicina preventiva, test de screening, etc., u otras de acuerdo a la propuesta de trabajo
presentadas.

Las actividades deben promover iz participacion y fortalecimiento comunitario, por io que
no pueden ir orientadas a la adquisicion de equipamientos y/o bicnes inventariables para el
centro de salud.

o

Medidas administrativas:

7. Todas las actividades que impliquen gastos deben ser ejecutadas completamente a
diciembre 2023,

8. No se puede destinar més del 20% del monto concursado z contratacién de recurso humano,
teniendo siempre en consideracian los principios administrativos de transparencia, probidad
y eficiencia en el uso de los recursos financieros.

9. No se financiard recurso humano para la gestién y/o coordinacién de las iniciativas.

10. No se puede arrendar inmuebles ni invertir en infraestructura,

1. La compra de recursos operacionales dehe ser respaldada y acorde con las actividades
planificadas.

12, $i, previa justificacién para la implementacion de actividades de educacion para la salud, se
adquirieran bienes inventariables (equipos o equipamiento menor), acorde a las necesidades
de la iniciativa y de la comunidad, estos deberdn ser debidamente inventariados de acuerdo
a normativas locales.

13. 8i los bienes scrdn traspasados a las organizaciones comunitarias, debe existir un acto
administrativo que respalde dicho traspaso, acorde a las normativas locales (Comodato).

14. Desde Ia postulacion de la iniciativa se debe coordinar con las unidades de finanzas del
Departamento de Salud y/o del municipio. 2 fin de conocer los requerimientos
administrativos y contables que las entidades contraloras internas exigen parz la ejecucién y
rendiciones de todos los gastos asociados al proyecto.

Medidas {Inancieras,

15. Los gastos deben ser adecuadamente respaldados con las actividades que se realizardn (No
se consideran actividades las compras o ¢l financiamiento de algo en particular)

16. Se sugiere digitalizar todas las boletas y/o facturas que respalden las compras realizadas.

17. Se sugiere realizar un registro de las acciones z fin de que estos se puedan consolidar como
huenas pricticas, v fomentar Ia sostenibilidad en el ftiempa, mas ail4 de Ia asignacidn de
recursos extraordinarios,

18. El plan de gastos debe ser visade y autorizado por el Servicio de Salud previo a su
ejecucion.

19. Para la rendicién técnica, deben considerar los verificadores dispuestos en componentes del
programa.

20. En caso dc reasignacion y distribucion de recursos por gastos asociados a las actividades
reprogramadas, estds deben ser aulorizadas y visadas por el refereme técnico det Servicio
de Salud, previo informe de solicitud con la justificacion pertinente.

Rendicion

a. Como medio verificador, los registros de asistencias deben estar correctamente elaborados,

considerande al menss: feche de Iz activided, nombrs de la activi

nomhbre v fierma  Adal
S aa aeCag anni o=

ad
LS a8 STUNISRL, nomore ¥

responsable de la actividad, nombre completo de los participantes, RUT, organizacion comunitaria a
la que pertenece, firma del participante.

b. Como medio verificador, las fotografias de las actividades deben ser acompafiadas de registro de
asistencia. No sirve la fotografia sola.

¢. Como medio verificador de las actividades pueden utiiizar, ademss: Sistematizacion de
conversatorios, didlogos, cte.



DE EVALUACION

La realizacién del proceso de evaluacién de les iniciativas presentadas se realizard sobre la base de
cuatro (%) criterios. Segun el logro de cada uno de cilos, ¢i panel deberd otorgar un puntaje entre
uno (1) y siete (7). a cada iniciativa presentada.

CRITERIO

DESCRIPCION |
|

i Participacién dela

| comunidad

I

La participacion social se comprende como el proceso destinado a|
fomentar ¢l involucramiento de las personas y comunidades en las |
| decisiones relacionadas con su estado de salud y bienestar.  Se
puede expresar de multiples formas en los termritorios segin
caracteristicas culturales. sociales, religiosas. entre otras. La
participacion involucra diversos mecanismos de inclusion de la
ciudadania, grupos organizados y sociedad civil en las decisiones |
pablicas vinculadas a sus condiciones de vida. D¢ igual forma, sc |
relaciona con procesos participativos ylo dindmicas sociales |
relacionadas con formas “cspontancas” cn gue las personas y|
comunidades se organizan para enfrentar una problemdtica de{
naturaleza colectiva. En el caso de las iniciativas de cuidsdosi
comunitarios de lz2 salud, la participacién social debe visualiza:sei
como una accion continua y permancnte de iz comunidad que. |
vinculada a los establecimientos de salud, manifiesta un claro interés
y preocupacion por mejorar su sitzacion de salud y de vulnerabilidad
social.

Innovacion

ISe entenderd innovacién, como una accién, metodologia, técnica o

introduccion de elementos nuevos, para la solucion de problematicas
territoriales y/o comunitarias vinculadas al bienestar de las personas,
famiiias y comunidad en ios cuidados de su saiud. Ei principai
elemento a cvaluar es el tipo de solucidn que se formula desde la
comunidad apartdndose de las alternativas institucionales y/o|
convencionales. Se trataz de accionmes y estrategias basadss on un!
enfoque salutogénico con énfasis en la identificacién vy |
caracterizacién de activos comunitarios para Ia salud. La innovacién |
se nuede expresar en iniciativas comunitarias de salud gue expresan |
un acuerdo de cooperacion y colaboracién entre las comunidades.
establecimientos de salud e intersector en ¢l marco de intervenir las
determinantes sociales de la salud que afectan el estado de bienestar
de la poblacion con una vision de salud péblica.

Sostenibilidad

| Sc reficre a la capacidad que la expericncia perdure en ol tiempo y
| otorgarle continuidad basada en la construccién de alianzas de
| colaboracion con ¢l municipio, con el intersector u otras
comunidades locales vinculadas a la promocién de procesos de
| bienestar integral. Se reconoce su relacidén con otras iniciativas del
| intersector contenidas en algunos instrumentos de planificacion,
! como, por cjemplo, el Plan Comunal de Salud.  La sostenibilidad de
! una iniciativa se condiciona 2l invelucramients ds iz comunided 3 2
la capacided de comprometer respaldo técnico-politico con todas las
i instituciones piblicas v privadas vinculadas con el territorio.

Replica/escalabilidad

Lz cxperiencia permite la recuperacién de aprendizajes valiosos en
base a resultados evidenciables (procescs, recursos, herramientas,
métodos, entre otros) que pueden expandirse, transferirse, escalar y
ser aplicadas, en contextos similares o en contextos distintos con la
aiisma problemdtica, impactando en el ecosistema social ¢
institucional, relacionados con [2 equidad y los determinantes
sociales de la salud.




El panel evaluador deberd cautelar, como criterio general, que las iniciativas presentadas por la
comunidad s orienten en términos transversales a incorporar los siguientes enfoques transversales:

Género: La incorporacion del eafoque de género en la salud busca reducir o eliminar las
inequidades y discriminaciones que nacen de la cultura y que provocan consecuencias negativas
en la salud de las personas. Para lograrlo, se deben considerar las necesidades particulares de
mujeres y hombres, asi como de personas de la diversidad sexual. La diferenciacion de
actividades, actitudes y conductas identificadas como masculinas o femeninas originan
condiciones de vulnerabilidad especificas para la salud de cada género 2 lo largo de su ciclo de
vida (Orientaciones Programaticas en Red, Minsal, 2022)

Equidad en Salud: Segin la OMS, equidad puede ser definida como “Ia ausencia de diferencias
injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidas social,
econdmica, demogrifica o geogrificamente”. Avanzar hacia la equidad en szlud, implica inducir
cambios culturales y normativos para reducir las brechas resultantes de la estratificacion social.
Lus acciones de saiud deben esiar oricniadas 2 ia minimizacion de las desiguaidades. evitbies en
¢l nivel de salud y sus determinantes, que existen entre las personas y grupos con diferente nivel
de privilegio social y requiere identificar los grupos sociales y territorios excluidos. Algunas de
las condiciones que gencran inequidad en salud som ol género ¥ la cultura. (Orientaciones
Programécticas en red, Minsal, 2022).

DISTRIBUCION DE RECURSOS
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupueste del Sector
Pabiico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02. Programa (2,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico contempla que para efectos de la ejecucion
de los convenios sefialados en ¢l articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podré 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. El Servicio de Saiud deierminard ia pertinencia de ia compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo con la nommativa vigente. Los recursos asociados a este Programa
financiardn exclusivamente las actividades relacionadas 21 mismo, teniendo presente la definicién
de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio
de Salud, comuna y establecimiento),

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de Ia evaluacidn sefialada en el punto 7 de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignarz a los Municipios
mediante un convenio, los recursos comespondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deber4 ser imputado al item 24 03 298.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuenta de
cnmplimienta recursos 2° cuota del 30% |
40,00% 0%

Entre 30.00% v 39.99% 50%

Entre 20,00% v 29.99% 5%

Menos del 20% 100%




Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de Ia
Contraloria General de la Republica.

Se podra incorporar en esios convenios, una cidusula que permiia su prorroga automatica, siempre
que el programa de salud z ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su fimalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenvara a regir desde ¢l 01 de enero del afio presupuestario siguiente v
su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Este programa se {inanciaré con recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector piiblico
del afio respectivo.

CUARTO: De igs recursos financieros. El Mimisterio de Salud, a traves de “Ei Servicio”,
conviene en asignar a “La Municipalidad”, la suma de § 9.000.000.- (Nueve millones de pesos),
para el centro detaliado de la comuna de Requinoa, con el objeto de financiar recurso humano v
otros gastos de actividades comunitaria, en base a las iniciativas presentadas. para aicanzar &t
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cléusuias anteriores.

Por cu parte, “La Municipalidad” se obligs a cumplir fodos y cada une de los objetives dal

procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios de la Atencion Primaria
del sector piblico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, a saber:

[ . Towal Recursos afio ]
Comuna Establecinmento Iniciativa Local | 2025
1
CESFAM “Ecos de Bienestar: Comunicaciéon |
_ Ee Comunitaria en Salud” | 36000000
Requinoa equinoa l
“Te cuidamos porque entregas [o mejor |
CECOSF de ti: Por un mayor bienestar para $3.000.000
Chumaguito cuidadoras y cuidadores de personas con | T [
demencia” | |

Detalle financicro:

I}- TECNOLOGIA (Compuiador. Notebook. data, Tablet. Impresora. Parlantes, Celutar. otro}

ESTABLECIMIENTO INSUMO |
CECOSF Chumaquito Celular. disco duro externo, micréfonos inalambricos | $1.800.000

| I MATERIALES E INSUMOS DE APOYQ: (Mesas, sillas, toldos. resmas. materiales, pendon.

alimentos, ofros)
i

ESTABLECIMIENTO | MATERIAL / INSUMO
kit de terapia floral (mediterranco, australianas o
chamanicas) $2.000.000
frascos.

Cesfam Requinoa Materizles para masoterapia (aceites y esencias)
Materislag de recnerds tino merchandising
Pendén

Logo

Tripode, telon fotogrifico, porta telén
CECOSF Chumaquito Encuesta de salud: alimentacion




[ 1) SERVICIOS: (Cafeteria, trasiados, arriendos, otros)

| ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Coffee
Cesfam Requinoa Acceso a piscina

I
|
Traslado [

$5.200.000

Servicio de Capacitaciones
Elaboracién de material educativa
Revista de Salud

Encuesta de Salud

CECOSF Chumaquito

TOTAL COSTO ANUAL APS MUNICIPAL

QUINTQ: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, serdn transferidos por “El
Servicio”, en dos cuotas: 70% a la total tramitacién del acto admirativo respectivo, equivalente 2 §
6.300.000 (Seis millones trecientos mil pesos) y el 30% restante en octubre, equivalente a
$2.700.000 (Dos millones. setecientos mil pesos). deiéndose expresamente establecido que.
atendido que estos recursos asignados a “La Municipalidad” se encuentran destinados para la
cjecucion del Programa de Cuidados Cornunitarios en Atencién Primaria de Salud ex la comuna.

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
¢xpresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segunda del articulo 18 de 1a
Resolucién 30 de 2015 y en el Dictarnen N°51.246 de 2016, ambos inscumentos de la Contraloria
General de la Replblica, "En case de existir iransferencias en cuoias, mo procederd ef
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior”. En consecuencia, “El Servicio” no otorgard TUEVOS recursos mientras “La
Municipalidzd” no haya rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emisién de un
certificado de rendicion de cuentas.

EXTQ: “El Servicie™ podré requerir a “La Municipalidad™, los datos e informes relativos 2 la
ejecucidn del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencién & sus prerrogativas ¥ & lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacién del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuiciv de o anicrivr, “la Municipaiidad™ deberé rendir cuenta de las sciividades efeciuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan. de acuerdo a lo establecido en Ia
Resolucién N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de l2 Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas™. Al respecto dicha Resolucion sefiala n su articulo
N°20. que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de
sus operaciones, dentro de los quince (15} dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda. o en las fechas que la lev contemple”. Asimismo. el articulo 26 de la misma
Resolucién, sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en estc caso “La
Municipalidad™, esté obligado a enviar a “El Servicio”™ un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversidn. El informe mensual deberd
remitirse dentro de los quince dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, y
deberé sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién y el saldo disponible para ¢l mes siguiente. de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26
de la Resolucion N30 de 201 5 de la Countraioria General de la Repablica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucién Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023
de la Contraloria General de la Repiblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
gjecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas 2 que de lugar el presente convenio. ocupande
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica. En relacién a lo anterior, “El Servicio™ solo revisara rendiciones a
través de SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC.

¢. Disponer de medios fecnoldgicos de hardware y software para realizar ia rendicion de
cuentas con documentacion electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye,



por jemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de
correo electronico ¢ internet.

¢ Custodiar adecuadamenie ios documentos originaies de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repblica, en ef marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segin define el
articulo tercero de este convenio.

£ Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicién al organismo ejecutor. De no
presentar nucvos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro
medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd necesariamente eliminar el
gasto.

A su vez, “El Serviclo” quodara obligado ca su calidad de otorgaiic, a 1o siguicnic:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante.
en los roles de encargado y analista otorgante.

b. Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacidn electronica y digital a ravés de SISREC durante el
periodo de rendicién de ia totalidad de los rccursos wansferidos para la gjecucion del
provecte. Lo anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del
encargado cjecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en
papel, contar con casilla de correo electrénico e internet. .

¢. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacién y

dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. *El Servicio” estard obligado a cerrar el provecto al términoe del plazo
maximo para rendir que en ningln caso podrd ser superior al uitimo dia dei mes de marzo
del afio siguiente.
La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistiré aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacidon de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administratives que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto dc los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio™ no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad™ se excede de los fondos destinados por “El Servicio™
para la gjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante. Asimismo, serd responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracion de los fondos recibidos. gastados e
invertidos del establecimiento de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
cempeten ai Servicio, en ei seniido de exigir oporfunamente ia rendicion de cuentas de ios fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVQ: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y en la
totalidad del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fucren pertinentes,
como responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios dofia Cecilia Aravena
Pereira, v don Felix Arevalo Reves de la Direccién de Atencién Primaria. ¥ como responsable de la
transferencia de los recursos presupuecstarios del mismo 2 don Gerardo Cisternas Soto, Jefe
Departamento de Finanzas. o 2 quienes legalmente les subroguen, quiénes detentardn desde luego
las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la efecucion de los
objetivos del programa, funcién gue desempefiarin en concordancia con lo prevista en el articulo
26 de {a Reyoiucion N°36 de 2415 de la Contraioria Generai de ia Repubiica, para cuye efeciv
“La Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucidn de
los recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repubiica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segtin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la
cliusula sexta precedente.



NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente ¥ para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo. “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el
estricto cumplimienio de lo esiabiccido en ia Resolucién N30, de fecha 11 de Marzo e 20135, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas™, dictada por Iz Contraloria General
de la Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demds
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién ¥ demis fines pertinentes. Al
respecic y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
obieto de la ciecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podrd efectuar los
procesos inherentes con 12 misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracién a que las actividades
2 desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
salo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad # lu total ramitacion def ecto adminisirativo que ordena iu tansferencia y deniro
de las fechas de vigencia del convenio, se podrin incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con
lo estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de Ia Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo
Grganc Contrzlor.

DECIMO: EI presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones v gastos del mismo. tendra una vigencia. en cuanto a la ejecucion
de las actividades consideradas, sdlo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicién de cuentas, o biexn, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y sélo para estos efectos, en concordanciz con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Reptblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las paries desea
terminar aniicipadamenic ¢l presente convenio, Geberd comunicario medianie carta certificada 2 la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecida en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, ¥ que el presente convenio solo tiene efectos
beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas
desde antes de la fecha de entrada en vigencia: que no se han interrumpido. es mas. dichas acciones
de salud se encucntran en ejecucion y en desarrolio; y, constando ademas, que tales acciones no
vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Centros Comunitarios de
salud Familiar referidos cn este instrumento, desde Ia fecha de inicio de la vigencia del
presente convenio hasta la completa tramitacién de su resolucién aprobatoria, se entenderin

realizadas dentre de la vigencia del convenio.

No obstauts, 1o auterior “ER Serviciu™ podid poner iénuino autivipade & couvenio de mancia
fundada previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccidn de Atencion
Primaria, cl que deberé dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los
objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines diferentes 2 los transferidos y, de
ocurrir tal situacién se notificara a “La Municipalidad”, otorgando 2 esta dltima, un plazo
perentorio de 30 dias para sus evenuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La
Municipalidad" debera velar por dar estricto v cabal cumplimiento al plazo va otorgado para la
ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segiin sea el caso,
habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria™.

Por su parte, el presente convenio se entenders prorrogado en forma automdtica y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Prblico del afio respectivo, sin
perjuiciu de su iérminy en iz furma yz snies referida. La eveniuai prérroga del presenie
convenio, comenzard 2 regir desde el 01 de enero del aiio presupuestario siguiente, v su
duracién se extenderi hasta el 31 de diciembre del mismo afo inclusive.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, deber dictar en su oportunidad una resolucion
que establezca para ¢l nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, esrategias u
otras gue fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos
presupuestarios eventuaimenie dispoaibles para ei nueveo periodo prorrogado.



Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Trem Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” deberd restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupusstario comespondisnte 2l afic 2025, antes del 30 de abril del 2fio signients, 2 rentss
generales de la Nacion. A su vez, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que
dard a conocer a la comuna y donde podréd requerir una restitucidon de fondos mayor 2 lo no
realizado por la comuna, si comrespondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen
N®92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Repablica.

Q@M Complementario a lo expuesto en las cldusulas novena, los comparecientes, desde
luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucién N°
30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria Generzl de la Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por ¢l mismo Organo Contralor, que establece: “ Solo se aceptarin como parte de Ia
rendicion de cuentas los desembolsos efectuadas con posteriorided a la total tramitacion del acto
administrativo que ordema Iz transferencia. En casos calificados, podrin incluirse en la
rendicion de fus guslus efecuiadoy con anierivridud a i iviad iremifacion, siempre gue
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en |z oportunidad y la forma mediante la cual el
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” . y,asu
vez, en la oportunidad con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este
convenio, situacion que, sin duda, genera una serie de dificultades tento administrativas como de
ejecucién de los diferentes componentes o estrategias del Programa. que de hecho deben ser
permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con lz finalidad de no perjudicar.
eatorpecer 0 menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La
Municipalidad™. agregado a que los comparecientes, conforme su investidura publica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°I8.575, en el sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en el
cumplimiento de sus funciones. procurando la simplificacién de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los
sefialados en el inciso segundo del articulo transerito y que hace aplicable aquel precepto, las
rendiciones de gastos ejecutados con anterioridad a 1z total wamitacion del presente convenio y del
acto administrativo que aprueba la ransferencia de fondos.

DECTMO TERCERQ: I 2 Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para renresentar al Serviein
de Salud O’Higgins. en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 03, de fecha 2 de
marzo de 2023. del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Vaidivia Montecinos. para
representar & Ia [lustre Municipalidad de Requinos, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto

Alcaldicio N°4716, de fecha 06 de diciembre de 2024, de la I. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO CUARTO: Para todos los efectos derivados dei presente convenio, ias partes fijan
domicilio ¢n Rancagua v se someten a [a jurisdiceion de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad™; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio™ en copias digitalizadas.




