MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

pECRETO ALcALDicione LOD

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA CUIDADOS COMUNITARIOS EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

REQUINOA, e E
3 JUL 2005

Esta Alcaldia decreto 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 Resolucién Exenta N° 2438 del 13.06.2025, del Servicio de Salud de la
Region 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 aprobacion de Convenio denominado ‘PROGRAMA
CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio
de Salud de la Regién 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.
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICION® O\

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA CUIDADOS COMUNITARIOS EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

REQUINOA, 31 JUL 2008
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 I
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.
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DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
IGB/CSG! CWCAP/FAR

RESOLUCION EXENTA N° 243>

RANCAGUA, 3 i 71

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 09 de junio
de 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las L. Mumcxpa]ldades 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 pitblico, N® 21.722; Convenio “Programa Cuidados Comunitarios en la atencidn primaria de salud”,
y teniendo presente lo dispuesta en la Resolucion 36 de 2025, de la Contraloria General de la Repiiblica, y 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
[lustre Municipalidad de Santa Cruz | 69.090.600-7 | YAMIL ETHIT ROMERO
Iustre Municipalidad de Paredones 69.090.900-6 | MOISES CARVACHO VARGAS
[lustre Municipalidad de Chepica 69.090.700-3 | FABIAN SOTO GONZALEZ
Ilustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 | FELIX SANCHEZ VERGARA
Tustre Municipalidad de Rancagua 69.080.100-0 | RAIMUNDO AGLIATI MARCHANT
[ustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 | WALDO VALDIVIA MONTECINOS
Tlustre Municipalidad de Placilla 69.090.200-1 | MARCELO GONZALEZ FARIAS

2.- DEJASE ESTABLECIDO que 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 ftem Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O'Higgins,
“Programa Cuidados Comunitarios en atencién primaria de salud”

JATVIE-GASEEPRRTZ BOCAZ
'DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS
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CONVENIO “PROGRAMA CUIDADOS COMUNITARIOS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINQA

En Rancagua, a 22 de mayo de 2023, entre ¢l Servicio de Salud O Higgins, personz 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 “Fl Servicie”™; v la Tlustre
Municipaiidad de Requinoa. persona juridica de derecho piiblico, RUT N° 69.081.300-9.
representada por su Alcalde don Waldo Valdivia Montecinos, ambos domicilizdos en calle
Comercio N°121, Requinoa, quien en adelante se denominard “La Municipalidad®™, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, 2probade
por Ia T.ey N®19.378; en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 mavor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el 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 resolucién.

Por (itimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N° 1858, de fecha 15 de
septiembre de 2023, de lz Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso
obligatorio del Sistema de Rendicidn elecirénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios
Pablicos y Municipalidades quc transfieren recursos pitblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del
clasificador presupuestario.

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

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N°944, de fecha 11 de diciembre de
2024 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la 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 ias orientaciones técmicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar ¢l cumplimiento del Programa segin lo siguiente;



ANTECEDENTES

En Chile el Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario. involucra un
acceso 2l cuidado y promocion de ia saiud integrai, continua y resofutiva a o fargo dei curso de
vida, con equipos de salud responsables del acompafiamiento a las familias y comunidades en la red
asistencial. Su implementacién ha sido un desafio organizacional, programdtico y de gestion,
orientado 2 poner en el centro del sistema de salud el rol de la Atencion Primaria; sustentado en ta
cvidencia que a nivel internacional existe acerca de la necesidad c importancia de cste viraje, pues
las acciones son més costo-efectivas, integrales, e involucran respuestas sociales a los problemas de
salud, con narticipacion dé la comunidad v acciones intersectoriales que apunten al origen de elios
considerando los determmrmes sociales de la salud.

Dentro de los gjes del mogelo de atencién integral, la participacion, promocién v prevencién de la
salud, son funciones y esirategias esenciales de salud piblica y forman parte de las bases de la
atenci6n primaria de salud. Su desarrollo se materializa en la eficiencia con que se reduce la carga
de morbilidad, mitigando el impacto social y econdmico de las enfermedades. La participacion
ciudadana constituye un proceso politico y social que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes saciales de la salud y, en consecuencia, mejorar los sistemas de gobernanza
local en salud mediante el rabajo colaborativo entre las instituciones y las comunidades locales.
[

En esa perspectiva, la parficipacién forma parte esencial de [a obligacién del Estado para promover
y asegurar la participacién de la ciudadania en la administracion piblica. En el caso del Ministerio
de Salud se dispone de una norma general de participacién ciudadana que la define como “la
capucidad de incidir eu ius decisiones respecio de ia saiud yu sca en ei disefio, impiementacion,
evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la recuperacin.
rehabilitacion, prevencién de enfermedades y promocion de la salud, como también, en aquellas
decisiones vinculadas al uso de inversidn de recursos plblicos™.

El desafio de los equipos|de salud y de la misma comunidad sc orienta a cnfocarse en los procesas
de salud v bienestar integral 2 partir de un enfoque salutogénico resaltando los recursos del
territorio para los cuidados de salud de las personas y comunidades, especialmente identificando los
activos comunitarios que pueden contribuir a un cambio en la percepcion de la necesidad de incluir
la recomendacién social como herramienta para abordar lo promocional y preventivo en la
experiencia de atencion de salud. Desde esa perspectiva, resulta fundamental que las iniciativas de
cuidados comunitarios sean ¢l resultado de un trabajo integrade y de colaboracién entre la
comunidad v ¢l equipo de salud, teniendo como objetivo fortalecer ¢l Modelo de Atencidn Integral
en Saiud von Enibque Familiar y Comunitario, especisimenic aporiande a desarroiio del
componente comunitario de éste.

OBJETIVO

Contribuir 2 los cuidadds comunitarios de la salud de las personas y familias en los dmbitos de
promocion, prevencidn y rehabilitacion, mediante ¢i financiamiento de iniciativas comunitarias 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.

PROPOSITO

Fortalecer la participacién comunitaria en la Atencién Primaria de Salud (APS) a wavés 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 Atencién Integral en Salud
(MAIS), con énfasis en el trabajo intersectorial y territorial basado en la intervencién de
determinantes sociales de la salud.



COMPONENTES:

Vale destacar que, los companentes de! programa deben responder a las necesidades objetivadas en
¢l “diagndstico de salud comunitaria”™ y/o enmarcarse en el “plan de trabajo de salud comunitaria™
que realizan realizar los establecimientos de APS en ¢l marco del MAIS. De este modo, los
componentes son los siguientes:

Nombre Componente | Descripcion ]

f Proceso de educacion orientado a lideres/as y dirigentes/as

| de organizaciones comumitarias y de la sociedad civil

| vinculados 2 los establecimientos de salud destinado 2 la

Educacién y capacitacién | transferencia de metodologias v técnicas basicas parz la
comunitaria formulacién y gestion de iniciativas de cuidados

comunitarios.

Proceso de evaluacion y seleccién de iniciativas de
cuidados comunitarios presentadas por las organizaciones
comunitarias y dc ta sociedad civil por pare de panel ‘
Fondo concursable evaluador constituido en el Servicio de Salud por |
representantes de [2 comunidad y de Iz red asistencial de |
saled, Proceso de postulacién 2 fonde se encmentra |
definido en la Om:mamones Técnicas del Programa. |
Jomada de presentacién de aprendizajes por parte de las |
organizaciones comunitarias y equipos de APS a partir de J
Jornada de Intercambio de | las iniciativas ejecutadas. Incluye sistematizacion escrita o |
Experiencias ; sistematizacién audiovisual de [as iniciativas seleccionadas
| para su difusidn entre los Servicios de Salud del pais y con ,
| Ia comunidad en el territorio. |

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 constimido para ese efecto en el
Servicio de Salud respecﬁvn segln pauta de evaluacion pmmrcionada por el Ministerio de Salud &
través de iz Division de Atencion Primuria (DIVAFP).  Esta disposicion téenica y otras vineuiadas a
la gjecucidn 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 lz salud en APS se dividirdn en 3 (ires) tipos de fondos concursables segiin
resolucidn de distribucidn de recursos conforme a subtitulo 22 y subtitulo 24 respectivamente.  En
basc a io precedente, se elaborard Grieniacion Técnica dei PRAPS que definira ia asignacion de ja
cantidad de iniciativas que serén financiadas por los Servicios de Salud para establecimientos de
APS y Establecimientos dependientes.

Tipo de Monto miximo 2 | Requisitos que debe cumplir l2 iniciativa comunitaria

i

Fondo | asignar
|
[

[
!
! Debe involucrar a toda la poblacién de la 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 Desarrollo Regional
(Subdere), segin Decreto N° 90 del Ministerio del

: Interior y Seguridad Pablics que Apruchka ¢l reglamento

|
!
| que fija la pelitica nacional sobre zonas rezagadas en
: materia social.

5y

/



| Debe involucrar a la poblacion inscritz a un Centro de
$6.000.000 Salud Familiar, Hospital Comunitario, Centro
Comuzitaric de Salud u otro dispesitive, excluyendo las |
Postas de Saiud Rural (PSR} \
La iniciativa involucra a la poblacién y comunidad
$3.000.000 adscrita a una Posta de Salud Rural (PSR). Estaciones
Médicos Rurales (EMR) u otro dispositivo de atencion
con dependencia de un establecimiento de salud.

o

ESTRATEGIAS Y LINEAS DE INTERVENCION.

El Programa de Cuidados Comunitarios s una cstrategia que conmbuye a la profundizacion det
Modelo de Atencién en Salud mediante el financiamiento de acciones. estrategias y actividades que,
coordinadas y amculadas entre los equipos de salud, las orgenizaciones y las comunidades locales,

fornenten Ia promosidn , prevencidn, recuperacién y rehabilitacién de log persones y familias en su

El Programa abordz diversas lineas estratégicas de financiamiento de iniciativas promovidas por las
organizaciones comunitarias vinculadas a los establecimientos de salud en Atencién Primaria.
Estas iniciativas deben ser el resultado del trabajo colaborativo entre comunidad y equipos de salud.
enfocadas en fortalecer atciones y actividades de cuidados de Iz poblacién an‘mga.daa en los activos
comunitarios que actian como un factor protecter de su salud basadas en el wabajo territorial e
intersectorial de las instituciones dedicadas a la intervencién de inequidades en lz salud.

Como marco orfentador complementario, basado en el enfoque de curso de vida, las organizaciones
vinculadas a los establecimientos de salud debern postular iniciativas de cuidados comunitarios
considerando alguna o varias de las siguientes lineas de intervencién técnica.

Lineas de Intervencién

Lineas de intervencidn |
Trabajo intersectorial para abordzje de vulnerabilidades y desigualdades sociales que influyen en |
las condiciones de equidad en la salud la comunidad.
Intervencianes sociosanitarias en el ia v autocuidade de la salud de personas com
Enfermedades Cromicas no Transmisibles, con foco en los objetivos y alcances de la iniciativa
HEARTS (MINSAL-OPS).
Promocién de Estilos de Vida Saludables en las comunidades locales, enfocdndose en iniciativas
| que incluyan intervencipnes sociosanitarias basadas en situacidn epidemiologica especifica con
énfasis en enfoque de curso de vida.

Fortalecimiento de instancias y mecanismos de panicipacion social que se orienten a mejorar la
experiencia usuaria de|las personas y orgammnones en el acceso a la atencién en salud, |
involucrando activamente a la comunidad en el disefio. gjecucion y evaluacion del procesa.
Estrategias que potcacien la prevencion y promocion de la Salud Mental en las personas y |
comunidad basadas en un concepto de bienestar integral que incluyan la participacion de
organismo pablicos y privados.
Iniciaiivas de profcceidn Oel mediv awbicnic y de cniomo saludabies pard las poersunas y
comunidades a través de educacion social e intervenciones para la prevencién y conwol de
enfermedades zoondticas.
Estrategias de cooperacion y educacion en salud entre las comunidades indigenas y los equipos
APS destinadas a intervenic condiciones de salud especificas en las localidades.
Gestion participativa edtre comunidades y equipos de salud destinadas a fortalecer la gestién de
emergencias v desastres con las personas. I
[ Estrategias yfo iniciativas comunitarias contenidas en los Planes de Participacién Social de los |
Establecimientos de Salud en ¢l marco del MAIS y de la Estrategiz de Cuidados Integrales '
Centradas cn ias Personas (ECICEP).
Iniciativas de educacién destinadas al fortalecimicnto de habilidades y competencias en la
comunidad para avanzar en procesos de gestion participativos en la red asistencial de salud.
Estratcgias dec Cuidadds Comunitarios cn salud para cuidadores y personas cn situacion d::
discapacidad en la comuanidad.
Iniciativas que fomenten estrategias destinadas a potenciar la humanizacidn del trato entre la |




comunidad y los funcionarios(as) de los establecimientos de salud, inciuyendo campafias de
educacidn en la comunidad oricntadas a eliminar conductas y comportamiento violentos que

afecten la atencidn en salud.

Iniciativas que desde la perspectiva de género entreguen herramientas para la participacion social

de mujeres y diversidades sexogenéricas.

INDICADORES.
Indicadores de Propdsite:
Nombre del indicador Formula de cilculo
Porcentaje de comunas eclaboran | (Numero de comunas del pais que formulan iniciativas

participativamente
organizaciones sociales
comunitarias de cuidados de la salud

1NEAT

AAIS

L LY A

&ii &1 [Barco del

con

iniciativas

las

comunitarias de cuidados de la salud participativamente
en el marco del MAIS cn el periodo UN° total de
comunas) X 100.

Porcentaje
implementan

coordinacion y trabajo intersectorial
destinadas a fortalecer intervenciones
sociosanitarias en Postas de Salud de

Rural.

de  comunas

instancias

que
de

(Nimero de comunas que implementan instancias de
coordinacién y trabajo intersectorial en las Postas de
Salud Ruzal en el periodo t/N° total de comunas con PSR)
X 100

Indicadores Complementarios (por componente):

| PESO RELA-

compoNeNte | IBIETVO | INDICADOR | FORMULA | META iods ... -
(Nuamero de
Porcentaje | dirigentes
Fortalecer de capacitados
compctencias | dirigentes | claboran, al
en lideres y | capacitado | menos, una -Registro de
Educacid dirigentes de sen iniciativa de asistencia
UCAGIOR Y | 1y compnidad | formmelacid | cusdados Reriotte
itacion > S i
*Spa acih para la ny gestion | comunitarios | 100% 35% técnico.
COMUMAN | formmlacién | de de la salud / —Rem A 198
de iniciativas | iniciativas | Namero de seccion B
comunitarias de dirigentes que
de salud. cuidados | participan de
comunitari la i
osdela | capacitacion) f
salud. X100.
Ejecutar Porcentaje | (Nimero de -Acta
iniciativas de comunas que Constitucién
presciiadas ;| comunas | ¢jcCuian, al de Panel
por las que menos, 1 Evaluador de
organizacione | ¢jecutan iniciativa iniciativas con
s sociales y de | iniciativas | ciudadana de resolucién.
Fondo la sociedad | ciudadanas | cuidados 100% | 35% -Acta de
Concursable civilde | de comunitarios | seleccién de
cuidados | Cuidados | en safud en el iniciativas
comunitarios | Comunitar | periodot/ seleccionadas
de 1a salud ios de Nimero total por panel
que cumplen | salud. de communas evaluador
con l del pais) -Ingreso de
disposiciones | X100 Convenios y
técnicas del | resoluciones a




Minsal. ! plataforma |
| financiera de
i i APS.
! i [
(Namero de |
servicios de !
! salud que \i
i ¢jecutan al |
menos 1 |
Foraleder ¢! | Porcontaje | jormada de i -Registro de
intercambio de intercambio ! asistencia
de servicios de -Informe de
experiencias y | desalud |expedenciasy Sistematizaci@
aprendizajes que aprendizajes n de iniciativas
. Jomadasr :‘:‘Ie locales en sjecuman | en cuidados { comunitarias.
cXpefienciés cuidados jornadas | comunitarios | 100% | 30% -REM AiISB
comunitarios de de salud en el seccion B.
delasalud | intcrcambi | periodot/
| os de Nimero total
| experienci | de servicios
asy de salud)
aprendizaj X100
[ €s en
| cuidados
comunitari
os de
| | [ Sa!lld |
CONVOCATORIA Y DIFUSION

La convocatoria la realizard cada Servicio de Salud mediante los medios de informacion y
comunicacion usuales con los establecimientos y equipos dec APS, proceso que deberd ser
formalizado mediante el eanvio oficial de la convocatoria 2 los municipios y establecimientos de
salud.  Feta medida se complementars con una preeentacion formal que deberd realizarse sl
Consejo de [a Sociedad Civil del Servicio de Salud.

Las iniciativas de cujéxdos comunitario en salud serin elaboradas en comjunto entre las
organizaciones sociales 1 otras organizaciones de Ia sociedad civil y los establecimientos de salud
contemplados en este Programa.

Posteriorments, serd ol municipio quién envie y presente las iniciativas al Servicio de Salud
correspondiente. Es fi que en proceso de claboracion de las iniciativas por Iz comunidad
se encuadren en los objetivos y zicances del Modelo de Atencién Integral en Salud.

Los Secvicios de salud deben cautelar la realizacion de un proceso de capacitacion y formacion para
la ciudadania v comunidades locales, 2 través de los encargados de participacion local. Estas
capacitaciones deben formar parte del “plan de trabajo de salud comunitaria”, y deben registrarse de
manera adecuada oo of REM 12 2 y b scgin comcsponda.

Para lz formulacion de las iniciativas se deberd obligatoriamente utilizar formato tipo
proporcicnado por la Divisién de Atencion Primaria de Salud (DIVAP), iacluidas como anexos et
estas orientaciones técmicas. Los Servicios de Salud, atendiendo estas orientaciomes técnicas,
deberdn cautelar la realizacién de un proceso de capacitacién y formacion para la ciudadania y
comunidades locales a fin de colaborar en Ia gestion participativa del proceso de elaboracion de las
iniciativas.

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

Las organizacioncs gue resuliasen seicocionadas con fuanCiamiento paa ia gjecucion de las
iniciativas de cuidados comunitarios de la salud, deberin expresar y dar a conocer publicamente 2



los beneficiarios(as). que éste ha sido financiado por el Ministerio de Salud, a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Para dicha acciém, cs obligacién considerar dentro del
presupucsto dc las iniciativas o matedal dec difusién con los logos institucionales de los
patrocinadores, tales como pendones y/o volantes; y todo material grifico que sc utilice durante y
en la iniciativa. Ademas, se requerird como medio de prueba, un informe fotogrifico y/o video que
corrobore esta exigencia, mediante la utilizacién de la gréfica institucional, la cual se encuentra
disponible para su descarga en hiin:

kitdigital sob.cl/.

PROCESO DE PRESENTACION DE INICIATIVAS

Requerimientes para postulaciéa.

1. La iniciativa comunitaria debe ser elaborado participativamente entre las organizaciones sociales
y ¢l establecimiento de salud de atencién Primaria, ya sea CES/CESFAM, Posta de Salud Rural,
CECOSF u Hospital Comunitario. Sin embargo, considerando la necesidad de reforzar el trabajo
con enfoque saiutogénico en ias comunidades iocaies, en el caso de aqueiios grupos y coiectives de
la comunidad (no constituidos formaimente) que se vinculan con el establecimiento de salud a
través de algin programa lo podrin 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° B:

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 aplicacién de exdmenes de medicina
preventiva (EMP, EMPAM) o cualquier otra actividad de salud que contribuyan a potenciar la
prevencidn, promocién y trabajo intersectorial, como asi también, aquellas que se orenten a la
habilitacion de competencias v habilidades para la gestion sociosanitarias en el marce del

fortaiecimiento dei MAIS.

3. La cjecucion de actividades contenidas en las iniciativas deberén priorizar su implementacion en
horarios que penmitan la participacion ¢ involucramiento de la comunidad ( 70% extramurales) y en
establecimiento de salud ( 30% intramurales).

6. La iniciativa debe considerar una carta Gantt de actividades (minimo 4 etapas: planificacian:
ejecucion; 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 el 20%
del costo totel del financiamiento aprobado por panel evaluador del Servicio de Salud).

$. No podrén participar organizaciones con fines de lucro.10. No podrén participar organizaciones,
que tengan proyectos sin cerrar financieramente y con antecedentes “por no cumplimiento
financieros.”

11. Los establecimmentos de salud de atencién Primaria, ya sea CES/CESFAM. Postz de Salud
Rural, CECOSF u Hospital Comunitario, no podrén participar si ain 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 y ejecutar las iniciativas en
conjuniv con urganizacibnes sociaies (funcivnales, icrritoriaics y sociedad civil) constituidas de
conformidad a las Ieyes 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 trabajo 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 ¢l establecimiento de salud a través
de algin programa lo podran realizar con el respaldo del Director del Establecimiento de Salud.

PANEL Y RIOS DE EVALUACION:
PANEL DE EVALUACION:

En cada Servicio de Salud se conformard un panel evaluador que estard presidido v conformado
por el Jefe(a) o Directn{a) de Aiencion Primaria del Servicio de Salud 0 a guien deiveue oz
funcién, 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 represe#mme de las entidades administradoras de salud municipal, un representante
de los gremios de la salpd y representante de la SEREMI de salud (Promocién y/o Participacion).
En ¢l caso de los establécimientos de APS dependientes de los Servicios de Salud, se considerard la
participacion de a lo menos un director/a de estos establecimientos.

Sera responsabilidad del Panel de Evaluacion realizar el analisis de admisibilidad. la evaluacién y
seleccion de las iniciativas seleccionadas, debiendo para ese efecto, levantar un actz de las
iniciativas seleccionadas con sus respectivos puntajes v firmado por el Director(a) de Servicio para
ser remitidos a Ia Divtsi?n de Atencidn Primaria (DIVAP) del Ministerio de Salud.

Los resuitados del praceso de seleccion deberdn ser difundidos a wavés de ias paginas web
institucionales, siendo recomendable que finalizada 1a ejecucion de las iniciativas comunitarias scan
compartidos los principales resultados para la poblacién mediante distintas vias de cormunicacién
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 l2 conforman.

La evaluacion considerard los antecedentes presentados en el formulario de postulacién (Anexos
N°I y N°2) con lo que se realizard una pre seleccion, determindndose una ndmina de postulaciones
que sean admisibles (Afmxo N°3).

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

Medidas técnicas:

1. Los recursos solicitados deben ser coherentes con los objetivos, actividades y resultados
esperados presentados en el Formulario de Postuiacion.

2. Las actividades deben promover la participacién y fortalecimiento cormunitaric, por lo que,
deben ser planificadas considerando metodologias participativas, estrategias de educacion
popular, education para adultos, entre otros.

3. Las actividades deben promover la participacion y fortalecimiento comunitario, por lo que
se debe asegurar el rol preponderante de las organizaciones sociales en la gjecucion,
monitoren v ovaluacion de las actividades, deiando respaldo (Mevidencias™) de esta
participacién. |

4. Las actividades deben promover la participacion y fortalecimiento comunitario, por lo que
al mcnos el 70% de las actividades a realizar deben ser exmamurales (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 zcuerdo 2 la propuesta de trabajo
presentadas.

Las actividades deben promover fa panticipacién y forialecimiento comuniiario, por io que
no pueden ir orientadas a la adquisicion de equipamientos y/o bienes inventariables para el
centro de salud.

O

Medidas administrativas:

7. Todas las actividades que impliguen gasios deben ser ejecutadas completamente a
diciembre 2023.

8. No se puedc destinar més del 20% del monto concursado 2 contratacién de recurse humano,
teniendo siempre en consideracion los principios administrativos de transparencia, probidad
y eficiencia en el uso de los recursos financieros,

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

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

11. La compra de recursos operacionales debe ser resnaldada v acorde con las actividades
planificadas.

12. §i, previa justificacién para la implementacién de actividades de educacion para la salud, se
adquirieran bienes inventariables (equipos o equipamiento menor), acorde 2 las necesidades
de la iniciativa y de la comunidad, estos deberdn ser debidamente inventariados de acuerdo
a normativas locales.

13. Si los biencs scrdn traspasados a las organizaciones comunitarias, debe existic un acto
administrativo que respalde dicho traspaso, acorde a las normativas locales (Comodato).

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

Medidas financieras;

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 a fin de que estos se puedan consolidar como
huenas pricticas, v fomentar Ia sostenibilidad en el tiempo. més alld de Ia asienacién de
recursos extraordinarios.

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

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

20. En caso de reasignacién y distribucion de recursos por gastos asociados a las actividades
reprogramadas, estas deben ser autorizadas y visadas por el referente técnico dei Servicio
de Salud, previo informe de solicitud con la justificacién pertinente.

Rendicitn

a. Como medio verificador, los registros de asislencias deben estar correctamente elaborados,
considerande al menos: fecha de la actividad nombre de l2 actividad nombre y firme del

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

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

¢. Como medio verificador de ias actividades pueden utiiizar, ademds: Sistematizacion de
conversatorios, didlogos, etc.



CRI S DE EVALUACION

La realizacién del proceso de evaluacidn de las iniciativas presentadas se realizard scbre l2 base de
cuatro (4) criterios. Segtn el iogro de cada uno de clios, i pancl debera otorgar un puntaje enire
uno (1) y siete (7). a cadz iniciativa presentada.

l CRITERIO

DESCRIPCION

P mﬁﬂiﬁﬁ delsd
comunidad

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 temitorios segin
caracteristicas culturales. sociales, religiosas. entre otras. ia
participacion involucra diversos mecanismos de inclusion de la
ciudadania, grupos organizados y sociedad civil en las decisiones
piblicas vinculadas s sus condiciones de vide. De igual forma, se‘
relaciona con procesos participativos y/o dindmicas sociales |
relacionadas con formas “espontancas™ cn que las personas y
comunidades se organizan para enfrentar una problemdtica de|
| naturaleza colectiva.  En el caso de las iniciativas de cuidados |
comunitarios de la salud, la participacion social debe visualizarse
como una accion continua y permanente de i comunidad que.
vinculada a los establecimientos de salud. manifiesta un claro interés
¥ preocupacién por mejorar su situacidn de salud y de vulnerabilidad
social.

Innovacién

Se entenderd innovacion, como una accidn, metodologia, técnica o
introduccion de elementos nuevos, para la solucidn de probleméticas
territoriales y/o comunitarias vinculadas al bienestar de las personas,
famiiias y comunidad en ios cuidados de su saiud. Ei principal
elemento a evaluar es el tipo de solucidn que se formula desde la
comunidad apartandose de las alternativas institucionales yfo
convencionales. Se trata de acciones y estrategias basadas en un|
enfoque salutogénico con énfasis en la idemtificacién y|
caracterizacién de activos comunitarios para la salud. La innovacion |
se nuede expresar en iniciativas comunitarias de salud gue expresan |
un acuerdo de cooperacion y colabaracion entre las comunidades. |
establecimientos de salud e intersector en el marco de intervenir las
determinantes sociales de la salud que afectan ¢l estado de bienestar
de la poblacion con una vision de salud piblica.

Sostenibilidad

Sc reficre a la capacidad que la expericncia perdure en cl tiempo ¥
| otorgarle continuidad basada en la construccion de alianzas de
| colaboracién con ¢l municipio, con el intersector u otrss
{ comunidades locales vinculadas a la promocién de procesos de
| bienestar integral. Se reconoce su relacion con otras iniciativas del
intersector contenidas en algunos instrumentos de planificacion,
como, por ejemplo, el Plan Comuna.ldc SalutL La sostenibilidad de

] o o ssevrrse
iuns infoiative s ondicions 2 involusremienty de Iz pomumided yia

| la capacidad de comprometer respaldo técnico-politico con todas las
instituciones piblicas y privadas vinculadas con el territorio.

Replica/escalabilidad

La experiencia permitc la recuperacion de aprendizajes valiosos en
base 2 resultados evidenciables (procesos, recursos, herramientas,
métodos, entre otros) que pueden expandirse, transferirse, escalar y
ser aplicadas, en contextos similares o en contextos distintos con la
misma problemdtica, impactando en el ecosistema social e
institucional, relacionados con la equidad y los determinantes
socizles de la salud.




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

Género: La incorporacion del enfoque de género en la salud busca reducir o eliminar las
inequidades y discriminaciones que nacen de la culmra y que provocan consecuencias negativas
en la salud de las personas. Para logrario, se deben considerar las necesidades particulares de
mujeres y hombres, asi como de personas de la diversidad sexual. La diferenciacién de
actividades, actitudes y conductas identificadas como masculinas o femeninas originan
cendiciones 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,
econémica, demogrifica o geogrificamente”. Avanzar hacia la equidad en salud, implica inducir
cambios culturales y normativos para reducir las brechas resultantes de 1a estratificacién sacial.
Las acciones de salud deben estar orieniadas 2 f4 minimizacion de jas desiguaidades, eviiables en
el 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 excliuidos. Algunas de
las condiciones que generan inequidad en salud son €l género y la cultra. (Oriemaciones
Programéticas en red, Minsal, 2022).

DISTRIBUCION DE RECURSOS
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en Iz Ley de Presupuesto del Sector
Pblico, Partida 16, comrespondiente al Fondo Nacionai de Salud, Capitulo 02. Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico 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 podré contratar personal conforme la normativa establecida en esz misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de
Saiud Municipai. El Servicio de Saiud deierminard ia periinencia de ia compra de servicios o ia
adquisicién 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 2l mismo, teniendo presente la definicidn
de objetivos, metas a lograr ¢ indicadores, estrategias, beneficiarios legales v localizacién (Servicio
de Salud, comuna y establecimiento).

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

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

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

La tabla de descuente es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumnlimiento recursaos 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30.00% y 39.99% 50%

Entre 20,00% v 29.99% 75%

Menos del 20% 100%




Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de 2
Contraloria General de la Repiblica.

S¢ podra incorporar en esios convenios, una ciusula que permiia su prérroga auiomatica, sicmpre
que el programa de salud 2 ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segim la Ley de
Presupuestos del Sector Piiblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de commn acuerdo su fimelizacidn, por motivos
fundados.

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

Este programa s¢ Gnancxlp.m con recursos conlemplados en la ley de presupuesios del sector pablico
del afio respectivo.

CUARTO: De los recursos financieros. Ei Mimstenio de Salud, a través de “El Servicio”,
conviene en asignar a “La Municipalidad”, la suma de § 9.000.000.- (Nueve millones de pesos),
para el centro detalladc|de la comuna de Requinoa, con el objeto de financiar recurso humano y
otros gastos de actividades comunitaria, en base 2 las inmiciativas presentadas, para alcanzer e
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores.

Por su parte, “La Mugicinalidad” se oblige a cumplir todos y cada une de los objetivos del
Programa, procediendo 2 la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios de la Atencion Primaria
de! sector pliblico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso. de la siguiente

forma, a saber:
| |

| Total Recursos afio

Comuna Eslabl;cimimlc Iniciativa Local | 2025
| |
| 1
CESFAM “Ecos é‘“ Bienestar: c‘;ﬁfwé" $6.000.000
Reguinoca Reguinoa R £

\
|
| “Te cuidamos porque entregas lo mejor |
CECOSF de ti: Por un mayor bienestar para i
Chumagquito cuidadoras y cuidadores de personas con |

] l demencia” |

$3.000.000

Detalle financiero:

r T

- TECNOLOGIA ( t'o’-lmuladar. Notebook, data, Tablet, Impresora, Parlantes, Celular, otro)

| ESTABLECIMIENTO | INSUMO
CECOSF Chumaquita | 1 Celular. disco duro externo, microfonos inalambricos $1.800.000

| 1) MATERIALES F INSUMOS DE APOYO: (Mesas, sillas. toldos. resmas. materiales, penddn.

| alimentos. otros) [

ESTABLECIMIENTO MATERIAL / INSUMO
kit de terapia florz] (mediterraneo, australianas o
chasiinicas) $2.000.000
frascos.

Cesfam Requinoa Materiales para masoterapia (aceites y csencias)
Materjaleg de meenerds tino merchandicing
Penddn

Logo
Tripode, telon fotogrifico, porta telon
CECOSF Chumaquits Encuesta de salud: alimentacion




L

1) SERVICIQS: (Cafeteria, trasiados. arriendos, otros) ]
ESTABLECIMIENTO SERVICIO [
Coffee {

| Cesfam Requinoa Acceso a piscina [
Traslado $5.200.000 |

Servicio de Capacitaciones |

. Elaboracién de material educative |

CECOSF Chumagquito Revista de Salud |
Encuesta de Salud i

TOTAL COSTO ANUAL APS MUNICIPAL i

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

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a o regulado en el inciso segundo del articulo 18 de Iz
Resolucién 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
Generai de ia Repibiica, "En caso de exisiir iransjerencias en cuotas, no procederi ei
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior”. En consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La
Municipalidad” no haya rendido cuenta de la transferencia anterior mediante (a emisién de un
certificado de rendicion de cuentas.

SEXTQ: “El Servicio™ podré requerir a “La Municinalidad®, los datos e informes relativos 2 la
gjecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion & sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8? de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de io anierior, “ia Municipaiidad™ debers rendir cuenta de las scilvidades efevtuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan. de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N°30 del afic 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas™. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de
sus operaciones, dentro de los quince (13) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda. 6 en las fechas que la lev comtemple”. Asimismo. el articulo 26 de la misma
Resolucion, sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en estc caso “La
Municipalidad”, estd obligado a enviar a “El Servicio™ un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual v final de su inversion. El informe mensual deberd
remitirse dentro de los quince dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa. y
deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en ¢l mes, el monto detallado de la
inversion y el saldo disponible para ¢l mes siguiente. de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26
de ia Resolucion N30 de 2013 de la Contraioria Generai de la Repdbiica.

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

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

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

c. Disponer de medios tecnoibgicos de hardware y sofiware para reaiizar ia rendicion de
cuentas con documentacion electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye,



por gjemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de
correo clectronico ¢ intermet.

d. Custodiar adecpadamente ios documentos originaies de la rendicion garaniizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repiblica, en el marco de la normativa legal pertineate.

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

f. Ante un gasto observado por parte del Servicie, lza Municipalidad podra subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC. dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde| la fecha de devolucién de la rendicién al organismo ejecutor. De no
presentar nuevas 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 s vez, YEl Seividdo™ quedara obligado on su calidad do otorganic, a 1o siguicnic:

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

b. Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacidn electrénica y digital a través de SISREC durante el
periodo de rendicion de ia totalidad de los recursos transferidos para Iz ejecucion del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del
encargado ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en
papel, contar can casilla de correo clectrdnico e internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hé.bt!cs de su presentacion y

dentro de 10 digs habiles para gastos observados, en la medida que la cormuna rinda gastos
en forma menspal. “El Servicio™ estard obligado a cerrar el provecto al término del plazo
maximo para réndir que en ningln caso podrd ser superior ai uitimo dia del mes de marzo
del afio siguiente.
La obligacion de rendir cuenta, sefialeda en el inciso precedente, subsistird aun cuando “La
Munricipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacién de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de 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 YLa Municipalidad™ se excede de los fondos destinados por “El Servicio™
para la ejecucion del mismo. ella asumira el mayor gasto resultante. Asimismo. serd responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la comrecta administracion de los fondos recibidos. gastados e
invertidos del establegimiento de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen ai Servicio, ¢n el seniide de exigir oporfutamente ia rendicién de cuentas de ios fondos
entregados vy de eventutles revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVQ: Para dar ¢stricto cumplimiento a lo establecido en las cldusulas anteriores v en la
totalidad del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como responsables téchicos y supervisores del Programa a los funcionarios dofia Cecilia Aravena
Pereira, v don Felix Arzvalo Reves de la Direccién de Atencién Primaria. v como responsable de la
wransferencia de los tecursos presupuestarios del mismo 2 don Gerardo Cisternas Soto, Jefe
Departamento de Finanzas, o 2 quienes legalmente les subroguen, qui¢nes detentardn desde fuego
las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberin a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la efecucion de los
nb]emms del progmm:t,’funm gue desempeitaran en concordancia con lo previsto en el articulo
26 de iz Resofucion N°36 de 2015 de iu Contraioriu Generai de ia unam,a, para cuye gfecio
“La Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de
los recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repiiblica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipad
segtin sea el caso, 0 quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la
cldusula sexta precedente,



NOVENO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo. “FI Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberin velar ¥ procurar por el
esiricio cumplimiento de lo estabiccido en la Resolucion N30, de fecha i1 de Marzo de 201 5. que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Repiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor. y demas
normas que reguian la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa ¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién y demds fines pertinentes. Al
respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras
obicto de la eiecucion del programa materia de este convenio, "El Servicia" podrd efectuar los
procesos inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades
2 desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas ¢l afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad u fa totai ramitscion del zcw 2dminisicativo que ordena In transferencia y deniro
de las fechas de vigencia del convenio, se podrén incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con
lo estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo
drgano Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades. acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia. en cuanto a la ejecucion
de las actividades consideradas, sélo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta ¢l 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacidn de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados. no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y slo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°$2.578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente ¢l presente convenio, deberd comunicario medianie carta certificadz a iz
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en ¢l articulo 52 de la Ley scbre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presents convenio solo tiene efectos
beneficiosas respecto de la poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas
desde antes de la fecha de enwada en vigencia: que no se han interrumpido. es mds. dichas acciones
de salud se encucntran en ejecucion y en desarrollo; v, constando ademss, que tales acciones no
vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Centros Comunitarios de
salud Familiar referidos en este instrumento, desde Iz fecha de inicio de 1z vigencia del
presente convenio hasta la completa tramitacién de su resolucién aprobatoriz. se entenderdn

rezlizadas dentro de la vigencia del convenio.

No cbstaule, io auterior “Ei Servicio” podid pouet iénniuo aniicipado al couvenio de wancra
fundada previo informe que, para estos efectos deberi emanar de la Direccion de Atencién
Primaria, el que deberd 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 notificard 2 "La Municipalidad", otorgando 2 esta Gltima, un plazo
perentorio de 30 dias parz sus eventuales descargos. Sin perjuicio de lo amterior, "La
Municipalidad" deberd velar por dar estricto v cabal cumplimiento al plazo va otorgado para la
¢jecucidn 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 v sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad
presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del Sector Piiblico del afio respectivo, sin
perjuiciu de su iérmino en i furma yx anies referida. La eveniusi prérroga del presenie
convenio, comenzard a regir desde el 01 de enere del afio presupuestario siguiente, y su
duracién se extenderi hasta el 31 de diciembre del mismo afio inclusive.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, deberd dictar en su oportunidad una resolucién
que establezea para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes. estrategias u
otras que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos
presupuestarios eventuaimente disponibles para ei nuevo periodo prorrogado.



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

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestaric comespondients 2l ofic 2025, antes del 20 de ebri! del afic siguiente, 2 remtns
generales de la Naciog. A su vez, “El Servicio” realizara informe evaluativo téenico financiero que
dard a conocer a la comunz y donde podrd requerir una restitucion de fondos mavor a lo no
realizado por Ja comuna, si correspondiere, cllo en concordancia de lo establecido en ¢l Dictamen
N©92.578, de 2016, dd la Contraloria General de la Repiiblica.

DUODECIMO: Compiementario # lo expuesto en lzs cldusulas novena, los comparecientes, desde
luego, s¢ obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° [3 de la Resolucion N°
30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por [z Contraloria General de la Reptblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por ¢l mismo Organo Contralor, que establece: “ Solo se aceptarin como parte de la
rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En cesos calificados, podrin incluirse en la
rendicion de cueniuy gasivs fecuiados con anierivridud o ia ivial irumitucion, siempre yue
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en lz oportunidad y la forma mediante la cual cl
Ministerie de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” | Y, & su
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 seric de dificultades tanto administrativas como de
eiecucion de ios diferentes componentes o estralegias del Programa. que de hecho deben ser
permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finelidad de no perjudicar,
entorpecer o 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 finciones, procurando la simplificacién de sns tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio conmsideran como un caso calificado de los
sefialados en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las
rendiciones de gastos gjecutados con anterioridad 2 la total tramitacion del presente convenio y del
acto administrativo que aprucba la wansferencia de fondos.

DECTMO TERCEROQ: I 2 Personeria de don faime Gutiérrez Bocaz, para representar ol Servicin
de Salud O'Higgins. ¢n su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de
marzo de 2023, del Ministerio de Salud. La personeriz de don Waldo Valdivia Montecizos. para
representar 2 la Tlustre Municipalidad de Requinoa, en su calided de Alcalde, consta en Decreto

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

DECIMO CIUARTOQ: Para todos los efectos derivados dei presente convenio, ias partes fijan
domicilio en Rancagua y s¢ someten a [a jurisdiccion de sus Tribunales,

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

WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA




