MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
MENTO LU

Ref.: Aprueba Convenio suscrito con
Servicio de Salud Bio Bio.

ANTUCO, 15 ABR 2025

DECRETO ALCALDIcIo N° 902502
VISTOS:

a)
b)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

Resolucion Exenta N° RESS1400 de fecha 26.03.2025, del Servicio de Salud Bio Bio que
aprueba Convenio Programa Equidad en Salud Rural.

¢) Decretos Alcaldicios N2 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El
D.L. (H) N23.063 y D.F.L. (I) N® 1-3063, ambos de 1980 y,

d) En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

- Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros
organismos del Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

- Convenio de fecha 19.02.2025 suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el Servicio de
Salud de Bio Bio, sobre Programa Equidad en Salud Rural.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio celebrado entre la Municipalidad de Antuco
y el Servicio de Salud de Bio Bio el 19.02.2025, sobre, “Programa Equidad en Salud
Rural’”.

2. Para el afio 2025 se asignan $ 34.083.400 (Treinta y cuatro millones ochenta y tres mil
cuatrocientos pesos)

3. Losrecufsos a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud
Bio Bio, e Tes ciéon del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el
conyenig; el cual pasa a s
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Servicio de

Salud Biobio REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD
feadre et " RURAL, CON MUNICIPALIDAD DE ANTUCO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS1400

Ministerio de

Salud LOS ANGELES, 26 de Marzo 2025

VISTOS; Estos antecedentes; el Convenio de fecha 19 Febrero de 2025 sobre Programa EQUIDAD EN
SALUD RURAL, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de ANTUCO:; La Ley 19.886
sobre Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios: Decreto Supremo
N°661 de fecha 13.12.2024 del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.886; la
Resolucién Exenta N°01392 de fecha 1.08.2003, del Director del Servicio de Salud Biobio que dispone la
Incorporacién al Sistema de Informacién de Compras y Contrataciones Plblicas a través del portal
www.chilecompra.cl; Ley N°21.722, sobre presupuesto el sector publico afio 2025 del Ministerio de
Hacienda; lo dispuesto en la Resolucién N236 del 2024 de la Contralorfa General de la Republica; los arts.
20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
el DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley N218.834, que aprueba el Estatuto Administrativo,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del
Ministerio de Hacienda; el Decreto Afecto N227 dei 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Saiud, que
me designd en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa EQUIDAD EN SALUD RURAL de fecha 19 de Febrero de
2025, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de ANTUCO, y que paso a transcribir:

Convenio con Municipalidad de Antuco
Programa Equidad en Salud Rural

En Los Angeles, a Miércoles, 19 de Febrero de 2025 , el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio", y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de derecho
publico, Rut N2 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin nimero - Antuco, representada
por su SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N2 11,154.081-0, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

La ruralidad en Chile estd determinada por factores geogréaficos, culturales, sociales y econémicos que
configuran una amplia variedad de espacios rurales en nuestro pais. Cada vez resulta mas complejo
definir el espacio rural ya que los propios limites entre lo urbano v lo rural se han tornado difusos. Segtin
los datos del INE la proyeccién de la poblacién rural para el afio 2024 es de 2.261.400 habitantes lo que
equivale al 11,3% de la poblacién total. En el afio 2020, se promulga la Politica Nacional de Desarrollo
Rural (PNDR) que promueve un cambio de paradigma, haciéndose cargo de las brechas y riesgos de
estos territorios. En este sentido, la Posta Rural es un activo agente del desarrollo sustentable de las
comunidades rurales, por lo que simultdneamente forma parte de la red de salud y de la red




intersectorial. Especial importancia tiene el trabajo de las Postas en territorios con presencia de pueblos
originarios, en los que la atencién de salud debe brindarse con pleno respeto a su integralidad cultural y
caracteristicas territoriales, contando con la figura del o la facilitadora intercultural en los procesos de
vinculacién entre la medicina tradicional y la medicina de pueblos originarios.

Para el caso de ias municipalidades, se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N°19. 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

Clausula Segunda: Resoluciones Aprobatorias:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N°1033
de fecha 30 de diciembre de 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Ei Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N° 160 de fecha 17 de febrero de 2025, distribuye
recursos al Programa para el 2025 .

Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y tinica de:

$34.383.400 (treinta y cuatro millones, trescientos ochenta y tres mil, cuatrocientos pesos).
Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $$34.383.400 (treinta y cuatro millones, trescientos ochenta y tres mil, cuatrocientos
pesos).

Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

1 Mejorar condiciones de cobertura, continuidad, calidad de atencion y frecuencia de rondas de saiud
rural. 2 Contribuir a mejorar sistemas de equipos y equipamiento clinico, de apoyo a la atencién y
sistemas de comunicacién de las PSR con su respectiva Red Asistencial. 3 Implementar estrategias
innovadoras en salud rural con enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las comunas.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:

Nombre Subcomponente |Descripcidon
Componente




5.1,
Componente
1: Coberturay
Calidad de
atencion en
poblacién
rural.

5.1:1
Reforzamiento de
los Equipos de
Rondas en
comunas con alto
numero de PSR y/o
de alta
vulnerabilidad
socioecondmica.

Se refiere a la contratacion de refuerzo de
recursos humanos para atenciéon de Rondas
de Salud Rural, destinados a comunas con PSR
y/o vulnerabilidad socioecondmica y riesgo en
salud, de forma de cubrir la necesidad de
continuidad de la atencién.

Al momento de la planificacién, el equipo debera
considerar las Determinantes Sociales en Salud
detectadas en los diagndsticos participativos
contenidos en el Plan de Salud Comunal, asf como
la programacién anual de su red local,
identificando y priorizando sectores cuyos usuarios
presentan bajas tasas de consulta y dificultades
en el acceso. Para ello, se debe cada afio revisar
los lineamientos de las Orientaciones Técnicas
para la Planificacién y Programacién en Red,
elaborada por el Ministerio de Salud.

Se espera que, con este refuerzo a las Rondas de
salud, las comunas logren aumentar el nimero de
rondas y atenciones en las PSR, sin disminuir la
produccion en el establecimiento base,
distribuyendo el calendario de atenciones de la
forma mas equitativa posible entre los distintos
establecimientos y en respuesta a las necesidades
de salud de cada comunidad.

Se considera recursos para refuerzo de
profesionales de salud 44 hrs. y conductor
44 hrs., lo cual deberd responder a la realidad de
cada territorio, previa negociacién y autorizacién
del Servicio de Salud.

5.1.2. Refuerzo de
recurso humano
Técnico de
Enfermeria de
Nivel Superior para
Postas de Salud
Rural (permanente
o volante).

Esta relacionado con la contratacién o
mantencion de un refuerzo de Técnico de
Enfermeria de Nivel Superior (permanente o
volante) en Postas de Salud Rural. Se
orientara a que el establecimiento fortalezca el
trabajo en terreno y contacto con la realidad
comunitaria mediante el trabajo Familiar y
Comunitario tanto en la PSR, como en domicilio,
escuelas o sedes vecinales, que puede ser
abordado por cualquiera de los dos TENS.

Se establece la necesidad de contar con un
segundo TENS de jornada completa en la PSR, de
acuerdo con los siguientes criterios conjuntos,
conforme a lo dispuesto en la Norma Técnica
N2 211 para Postas de Salud Rural, aprobada
por la Decreto Exento N2 28 del 05 de mayo
de 2021 del Ministerio de Salud:

* Poblacién sobre 800 personas en areas
concentradas o mas de 500 en areas dispersas.

* Dispersion geografica.

* Vulnerabilidad social de la poblacidn.

» Condiciones de aisiamiento y calidad dei acceso
geografico a la PSR.

Para el caso de las PSR con un tnico Técnico (y
que no cumplan los criterios anteriores), se
considerard la modalidad de Técnico de
Enfermeria de Nivel Superior de refuerzo volante,
quien permitira apoyar el dia de ronda en todas
las actividades que compete su rol.




clinico, de
apoyo y

Salud Rural.

equipamiento

comunicacion
de Postas de

clinicos o de
apoyo: telefonia de
las Postas de Salud
Rural,
equipamientos
menores, entre
otros.

5.2. 5.2.1. Mantencion [Segun las condiciones locales, a las PSR de
Componente [de sistemas de comunas vulnerables que no cuentan con esos
2: Sistemas  [comunicacion y/o |medios de comunicacién.

de equipamientos Se pretende facilitar el acceso a las

comunicaciones en aquellas localidades mas
aisladas, sujeto 2 las posibilidades técnicas, de
modo de agilizar la capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia de pacientes y
desastres, fortaleciendo la capacidad de gestién
coordinada de la Direccién Comunal de Salud, el
Equipo de salud rural y el(los) Técnico(s) de
Enfermeria de Nivel Superior a cargo de PSR.

5.2.2. Reposicion
y/o adquisicion de
sistemas de
comunicacion y/o
equipamientos
clinicos o de
apoyo: telefonia de
las Postas de Salud
Rural,
equipamientos
menores, entre
otros.

De acuerdo con la disponibilidad de
recursos, se buscara apoyar el cierre de
brechas para la renovacion o actualizacién
del equipamiento clinico, instrumental
menor e insumos de apoyo a las atenciones,
en concordancia con la Norma Técnica para
Postas de Salud Rural, afio 2021, DIVAP,
MINSAL y las Normas Técnicas Basicas para
la obtencion de la Autorizacién Sanitaria de
estos establecimientos.

Incluye recursos para la adquisicién de estanques,
bombas de agua, equipos electrégenos y otros
que permitan reforzar el acceso a agua en
condiciones seguras, suministro eléctrico o
informdtico de las PSR.

Innovaciones

innovadoras para

5.3, By 35 Considera, de acuerdo con los recursos
Componente |Implementacion de|disponibles, la ejecucion de Proyectos de
3: estrategias salud Comunitarios con enfoque

salutogénico seleccionados por cada Centro

en el modelo |[fomento del de Salud.

integral de desarrollo local a |Los proyectos deben ser formulados a partir de las
atencion de |través de prioridades visualizadas en los diagndsticos

las Proyectos de locales, en concordancia con la pertinencia
poblaciones (trabajo cultural, el enfoque territorial y el de participacién
rurales. comunitario. comunitaria, priorizando los siguientes temas:

1. Calidad de vida de las Personas mayores.

2. Alimentacién saludable y autocuidado en salud.
3. Participacion comunitaria.

4. Acciones de salud indigena.

5. Acciones de promocién en Salud mental.

6. Acciones de cuidado del medio ambiente.

5.3.2. Participacion
en Jornadas de
Salud Rural, que
permitan compartir
experiencia de los
diferentes
territorios que
conforman la Red
Asistencial de
establecimientos

rurales.

La participacion en esta jornada tendra como
propdésito el intercambio de experiencias en el
trabajo de salud rural, capacitacion y actualizacion
de los TENS de PSR y equipos rurales, en el marco
del Modelo de Atencién con Enfoque Familiar y
Comunitario, con Enfoque Territorial,
Determinantes Sociales, Pertinencia Cultural y
Género.

Para el cumplimiento y visacion de los compenentes técnicos mencionados, la municipalidad debera enviar
Plan de Gasto del Programa con desglose de cada componente, de acuerdo a la distribucion de recursos
en la siguiente tabla:




Componente | Actividad ($)
Componentel |$ 28.383.400
Subt 24 |Componente2 |$ 5.000.000
Componente3 | $ 1.000.000
Total Asignado| $ 34.383.400

El programa a traves de este convenio busca mejorar y avanzar con equidad en el acceso a salud por
parte de los habitantes de ias zonas ruraies de nuestro pais, por elio en cada PSR se espera que se
otorgue las prestaciones contenidas en el Plan de Salud Familiar, dando énfasis en acciones de
promocion, prevencién, continuidad de la atencién, con estandares definidos de calidad, seguridad y
de oportunidad.

Los énfasis y complementariedades que se espera ocurran dicen relacién con las
prestaciones/acciones en salud dirigidas a nifas y nifios, adolescentes, adultos/as y adultos mayores,
enmarcadas en los programas establecidos para las atenciones acorde al ciclo vital y programa
transversales, como por ejemplo: Apoyo al desarrollo biopsicosocial (PADBP), Adolescente, Adulto
Mayor, Respiratorio, programa Salud Mental, Servicio de Urgencia Rural, Fondo de farmacia,
Odontoldgico, Apoyo a la Gestién local, Estrategia Cuidados Integrales Centrado en las Personas
(ECICEP), Participacion Social y Cuidados Comunitarios, entre otros.

Clausula Quinta: Evaluacion:
El programa ha priorizado el cumplimiento de seis indicadores orientados a:

a. Asegurar la continuidad, calidad y seguridad de la atencién de las personas en las Postas de
Salud Rural, evaluando el nimero de atenciones realizadas por el equipo de ronda, cobertura de
familias y planes de intervencion a las familias en riesgo.

b. Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones, evaluando la adquisicién, habilitacién y
mantenimiento de recursos en esta Area.

¢. Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque territorial y modelo de
atencion integral.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en las

Postas de Salud Rural.

Sujeto a reliquidacién: No

INDICADOR N2 |NOMBRE DEL INDICADOR

incremento de atenciones de ronda (controies + consuitas + EMP)

1 realizadas en PSR de la comuna.

FORMULA VALOR ESPERADO

N2 de atenciones efectuadas en PSR de | >=100
la comuna mes XX afio en curso / N2 de
atenciones efectuadas en posta mes XX
ano anterior * 100 FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR

IREM Serie A-01: Controles de salud,
Seccién A (controles de salud sexual y reproductiva) +

N¢ de atenciones efectuadas en PSR de
la comuna mes XX afio en curso.

Seccion B (Controles de salud segtn ciclo vital) +
Seccion C (Controles de salud segtin problemas de
salud) + Seccién E (Controles de salud en
establecimientos educacionales (los controles
individuales se registran en seccion B).

+ REM Serie A-02: Examen Preventivo en
mayores de 15 anos

Seccion A: EMPA realizados por profesional. El control

DENOMINADOR

|por-exdmenes se registra en “consulta profesional
médico y no médico en REM A 04, Seccién Ay B.
+ REM Serie A-04: Consultas y otras atenciones

Ne de atenciones efectuadas en PSR
mes XX afo anterior.

en la red.

Seccién A (Consultas médicas) + Seccién B (Consultas
de profesionales no médicos) + Seccién C (Consultas de
anticoncepcion de emergencia) + Seccién D (Consultas
en horario continuado)

(solo profesionales de ronda)

Sujeto a reliquidacion: Si

INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa
FORMULA VALOR ESPERADO

N° de Familias Evaluadas con cartola o
encuesta familiar / N° de Familias
Inscritas * 100

30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a
junio (informado en agosto)

60% de familias evaluadas con cartola o encuesta a
diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

En base a REM Serie P-7, méas reporte del Servicio de

N° de Familias Evaluadas con cartola o
encuesta familiar

Salud en base a auditorias en terreno u otros medios de
constatacion.

DENOMINADOR

REM-P7, seccién A.1: Clasificacién de las familias
Rural

Sector

N° de Familias Inscritas

jeto a reliquidacion: Si
INDICADOR N¢  [NOMBRE DEL INDICADOR
3 Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencion
en PSR del Programa
FORMULA VALOR ESPERADO

N° de familias evaluadas en riesgo con
plan de intervencidn/ Total de familias
evaluadas en riesgo (Alto, Medio y
Bajo).

10% de familias en riesgo (Alto, Medio y Bajo) con plan
de intervencion a junio (informado en agosto).

20% de familias en riesgo (Aito, Medio y Bajo) con pian
de intervencion a diciembre.

FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR En base a REM Serie' P-T{, mas reporte del Servicio,de
Salud en base a auditorias en terreno u otros medios de
N° de familias evaluadas en riesgo con lconstatacion.

plan de intervencidn REM-P7, seccion A.1: Clasificacion de las familias Sector
Rural.
DENOMINADOR N.2 de Familias sin riesgo, N.2 de familias en riesgo

bajo, medio y alto.

Total, de familias evaluadas en riesgo  [REM-P7, secci6n B: Intervencién en Familias Sector
(Alto, Medio y Bajo) Urbano y Rural.

N° de familias con plan de intervencion.

N° de familias sin plan de intervencién.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones,
equipamiento clinico y de apoyo de las Postas de Salud Rural con la red asistencial.

jeto a reliquidacién: N

INDICADOR N2  |NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de ejecucion de recursos (Equipos y equipamiento tanto

2.1 ”
clinico como de apoyo, instrumental e insumos).
' FORMULA VALOR ESPERADO
Monto en recursos equipos y equipamiento tanto S :
clinico como de apoyo, instrumental e insumos, Segun linea de base y listado

devengado / Monto recursos equipos y equipamiento |COMprometido
tanto clinico como de apoyo, instrumental e insumos
asignado * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR

Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos devengado.
DENOMINADOR

Monto recursos en Equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos asignado.

Listado comprometido
Orden de compra

NOTA: Si corresponde a la ejecucién de compras de equipos y equipamiento clinico como de apoyo
definido en Plan de Gasto.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N2 3: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el

‘ marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas, que
contribuyan al desarrollo local de los territorios rurales.

jet liquidacion: N

INDICADOR N2 |NOMBRE DEL INDICADOR

3.1 Porcentaje de Ejecucion del Proyecto segun cronograma

FORMULA VALOR ESPERADO

. . : . A lo menos 60% a agosto
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones / 100% a Diciembre

Monto Programado a la fecha de corte

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR _ b

Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones Segln Informes de Ejecucién de
Proyecto parciales y final ajustados a las

DENOMINADOR

fechas de corte.

Monto Programado a la fecha de corte

Sujeto a reliquidacién: No




INDICADOR N¢ |NOMBRE DEL INDICADOR

Realizacion Jornada de Salud Rural (Para comuna definida en la
coordinacion).
FORMULA VALOR ESPERADO

100% a diciembre

FUENTE DE INFORMACION
Informe y pregrama acorde a las lfneas teméticas priorizadas para esta actividad.
Lista de asistencia

3.2

Jornada de Salud Rural realizada

A ol RS Fotografias
[Indlcadordlcotomlco =SI-NO Raridiciones
Primera Ev ion: mes de to del ano respectiv

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la informacién que
requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe consolidado de las comunas en
convenio, el cual seréd enviado al Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la informacién a la Divisién de Atencién Primaria,
del Ministerio de Salud, con fecha tope el 15 de septiembre del afio respectivo, bajo el formato
remitido por esta tltima Division.

Ev JiH i 1 an i

Se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que las comunas deberan
tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por componente.

Los Servicios de Salud solicitaran y consolidarén toda la informacién con fecha tope el 15 de enero
del ano siguiente, para su envio a la DIVAP.

Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de la continuidad
del Programa en lugares con ejecucidn deficitaria. El resultado de la evaluacién tendra incidencia en

los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades
presupuestarias.

Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y
administrativas entregadas.

Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio,
conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucién del programa y
sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a
través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.”

Clausula Séptima: Rendicién de Cuentas:

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos transferidos a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podrén incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de continuidad
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0 buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de
la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

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

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, deberéa quedar cerrado desde el punto de vista
técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producira una vez aprobada
la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados. No
obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 12 de enero de
2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo
52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce
efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en la clausula
décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser ingresados
rentas generales de la Nacidn, antes del 31 de enero del afo siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
situacion que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:

Se podra poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:

* Resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

* Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara incumplimiento
grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su ejecucién se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarfas.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada.

Clausula Decima Primera: Personeria:

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto




Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el
cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de
septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de
Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de Antuco
consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
Clausula Decima Segunda:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de
la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretarfia de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE, el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del
Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
SR. WALTER ALVIAL SALGADO
Fecha 2025.03.26 13:48:19

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBIO

L0s AnGEVE

Visadores:
[ X ] CAROLINA GALLARDO ALVAREZ

[ X | CLAUDIO SALVO MORA

Distribucion:

* « Div. Atenci6n Primaria-Minsal * Depto. At. Primaria Ss Bb * Depto. Finanzas Ss Bb » Depto. Auditorfa Ss Bb * Of.
Contabilidad Ss Bb » Depto. Asesorfa Juridica Ss Bb * Encargada De Proyectos Ss Bb * Municipalidad De Antuco »
Oficina De Partes Ssbb.

Codigo de verificacion : 022db922647678e0336fbf1774¢c128c5 10



Servicio de
Salud Biobio

Region del Biobic

Ministerio de
Salud

Convenio con Municipalidad de Antuco
Programa Equidad en Salud Rural

En Los Angeles, a MIERCOLES, 19 de Febrero de 2025, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147
interior, Edificio 7, Piso 49, Los Angeles, representado por su Director Titular DON WALTER RAUL
ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del mismo
domicilio, en adelante "el Servicio", y la Municipalidad de Antuco, corporacién auténoma de
derecho publico, Rut N2 69.250.900-5, con domicilio en Calixto Padilla sin niimero - Antuco,
representada por su Alcalde SANDRA BOBADILLA CISTERNA, cédula de identidad N2
11.154.081-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

Clausula Primera: Historia del programa:

La ruralidad en Chile esta determinada por factores geograficos, culturales, sociales y econémicos
que configuran una amplia variedad de espacios rurales en nuestro pais. Cada vez resulta mas
complejo definir el espacio rural ya que los propios limites entre lo urbano vy lo rural se han tornado
difusos. Segun los datos del INE la proyeccién de la poblacién rural para el afio 2024 es de 2.261.400
habitantes lo que equivale al 11,3% de la poblacién total. En el afio 2020, se promulga la Politica
Nacional de Desarrollo Rural (PNDR) que promueve un cambio de paradigma, haciéndose cargo de las
brechas y riesgos de estos territorios. En este sentido, la Posta Rural es un activo agente del
desarrollo sustentable de las comunidades rurales, por lo que simultdneamente forma parte de la red
de salud y de la red intersectorial. Especial importancia tiene el trabajo de las Postas en territorios
con presencia de pueblos originarios, en los que la atencién de salud debe brindarse con pleno
respeto a su integralidad cultural y caracteristicas territoriales, contando con la figura del o la
facilitadora intercultural en los procesos de vinculacién entre la medicina tradicional y la medicina de
pueblos originarios.

Para el caso de las municipalidades, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N°19. 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
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 impliqguen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el 6° del Decreto Supremo N°174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

Clausula Segunda: Resoluciénes Aprobatorias:

Ei referido Programa ha sido aprobado por ei Ministerio de Saiud a través de Resoiucién Exenta
N°1033 de fecha 30 de diciembre de 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Antuco se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.




El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucidn Exenta N° 160 de fecha 17 de febrero de 2025,
distribuye recursos al Programa para el 2025 .

Clausula Tercera: Recursos del Programa:

Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y unica de:

$34.383.400 (treinta y cuatro millones, trescientos ochenta y tres mil, cuatrocientos pesos).
Que seran distribuidos de la siguiente manera:

Subtitulo 24: $$34.383.400 (treinta y cuatro millones, trescientos ochenta y tres mil, cuatrocientos
pesos).

Para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

1 Mejorar condiciones de cobertura, continuidad, calidad de atencién y frecuencia de rondas de salud
rural. 2 Contribuir a mejorar sistemas de equipos y equipamiento clinico, de apoyo a la atencioén y
sistemas de comunicacién de las PSR con su respectiva Red Asistencial. 3 Implementar estrategias
innovadoras en salud rural con enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las
comunas.

Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22
cuota contra el grado de cumplimiento dei Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles

producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

Clausula Cuarta: Componentes Técnicos:

Nombre Subcomponente |Descripcion
Componente




5.1.
Componente
1: Cobertura y
Calidad de
atencion en
poblacion
rural.

5.1.1 Reforzamiento
de los Equipos de
Rondas en comunas
con alto nimero de
PSR y/o de alta
vulnerabilidad
socioecondmica.

Se refiere a la contratacién de refuerzo de
recursos humanos para atencién de Rondas de
Salud Rural, destinados a comunas con PSR y/o
vulnerabilidad socioecondmica y riesgo en salud, de
forma de cubrir la necesidad de continuidad de la
atencidn.

Al momento de la planificacién, el equipo deberé
considerar las Determinantes Sociales en Salud
detectadas en los diagndsticos participativos
contenidos en el Plan de Salud Comunal, asf como la
programacion anual de su red local, identificando y
priorizando sectores cuyos usuarios presentan bajas
tasas de consulta y dificultades en el acceso. Para
ello, se debe cada afo revisar los lineamientos de las
Orientaciones Técnicas para la Planificacién y
Programacion en Red, elaborada por el Ministerio de
Salud.

Se espera que, con este refuerzo a las Rondas de
salud, las comunas logren aumentar el nimero de
rondas y atenciones en las PSR, sin disminuir la
produccién en el establecimiento base, distribuyendo
el calendario de atenciones de la forma mas
equitativa posible entre los distintos
establecimientos y en respuesta a las necesidades
de salud de cada comunidad.

Se considera recursos para refuerzo de
profesionales de salud 44 hrs. y conductor 44
hrs., lo cual deberd responder a la realidad de cada
territorio, previa negociacién y autorizacién del
Servicio de Salud.

5.1.2. Refuerzo de
recurso humano
Técnico de
Enfermeria de Nivel
Superior para
Postas de Salud
Rural (permanente
o volante).

Esta relacionado con la contratacion o
mantencion de un refuerzo de Técnico de
Enfermeria de Nivel Superior (permanente o
volante) en Postas de Salud Rural. Se orientaré a
que el establecimiento fortalezca el trabajo en
terreno y contacto con la realidad comunitaria
mediante el trabajo Familiar y Comunitario tanto en
la PSR, como en domicilio, escuelas o sedes
vecinales, que puede ser abordado por cualquiera de
los dos TENS.

Se establece la necesidad de contar con un segundo
TENS de jornada completa en la PSR, de acuerdo con
los siguientes criterios conjuntos, conforme a lo
dispuesto en la Norma Técnica N2 211 para
Postas de Salud Rural, aprobada por la Decreto
Exento N2 28 del 05 de mayo de 2021 del
Ministerio de Saiud:

* Poblacion sobre 800 personas en areas
concentradas o mas de 500 en areas dispersas.

* Dispersion geografica.

* Vulnerabilidad social de la poblacién.

* Condiciones de aislamiento y calidad del acceso
geografico a la PSR.

Para el caso de las PSR con un unico Técnico (y que
no cumplan los criterios anteriores), se considerara la
modalidad de Técnico de Enfermeria de Nivel
Superior de refuerzo volante, quien permitira apoyar
el dia de ronda en todas las actividades que compete
su rol.




5.2.
Componente
2: Sistemas de
equipamiento
clinico, de
apoyo y
comunicacion
de Postas de
Salud Rural.

5.2.1. Mantencion
de sistemas de
comunicacion y/o
equipamientos
clinicos o de apoyo:
telefonia de las
Postas de Salud
Rural,
equipamientos
menores, entre
otros.

Segun las condiciones locales, a las PSR de comunas
vulnerables que no cuentan con esos medios de
comunicacion.

Se pretende facilitar el acceso a las
comunicaciones en aquellas localidades mas
aisladas, sujeto a |as posibilidades técnicas, de
modo de agilizar la capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia de pacientes y desastres,
fortaleciendo la capacidad de gestion coordinada de
la Direcciéon Comunal de Salud, el Equipo de salud
rural y el(los) Técnico(s) de Enfermeria de Nivel
Superior a cargo de PSR.

5.2.2. Reposicion
y/o adquisicién de
sistemas de
comunicacion y/o
equipamientos
clinicos o de apoyo:
telefonia de las
Postas de Salud
Rural,
equipamientos
menores, entre
otros.

De acuerdo con la disponibilidad de recursos,
se buscara apoyar el cierre de brechas para la
renovacion o actualizacion del equipamiento
clinico, instrumental menor e insumos de
apoyo a las atenciones, en concordancia con la
Norma Técnica para Postas de Salud Rural, afio
2021, DIVAP, MINSAL y las Normas Técnicas
Basicas para la obtencion de la Autorizacion
Sanitaria de estos establecimientos.

Incluye recursos para la adquisicién de estanques,
bombas de agua, equipos electrégenos y otros que
permitan reforzar el acceso a agua en condiciones
seguras, suministro eléctrico o informético de las
PSR.

5.3.
Componente
3¢
Innovaciones
en el modelo
integral de
atencion de
las
pobiaciones
rurales.

e 8
Implementacién de
estrategias
innovadoras para
fomento del
desarrollo local a
través de Proyectos
de trabajo
comunitario.

Considera, de acuerdo con los recursos
disponibles, la ejecucion de Proyectos de salud
Comunitarios con enfoque salutogénico
seleccionados por cada Centro de Salud.

Los proyectos deben ser formulados a partir de las
prioridades visualizadas en los diagndsticos locales,
en concordancia con la pertinencia cultural, el
enfoque territorial y el de participacion comunitaria,
priorizando los siguientes temas:

1. Calidad de vida de las Personas mayores.

2. Alimentacion saludable y autocuidado en salud.
3. Participacién comunitaria.

4. Acciones de salud indigena.

5. Acciones de promocién en Salud mental.

6. Acciones de cuidado dei medio ambiente.

5.3.2. Participacion
en Jornadas de
Salud Rural, que
permitan compartir
experiencia de los
diferentes
territorios que
conforman la Red
Asistencial de
establecimientos
rurales.

La participacion en esta jornada tendra como
propdsito el intercambio de experiencias en el
trabajo de salud rural, capacitacién y actualizacion
de los TENS de PSR y equipos rurales, en el marco
del Modelo de Atencién con Enfoque Familiar y
Comunitario, con Enfoque Territorial, Determinantes
Sociales, Pertinencia Cultural y Género.

Para el cumplimiento y visacién de los compenentes técnicos mencionados, la municipalidad deberd
enviar Plan de Gasto del Programa con desglose de cada componente, de acuerdo a la distribucién de
recursos en la siguiente tabla:



Componente | Actividad ($)
Componentel |$ 28.383.400
Subt 24 [Componente2 |$ 5.000.000
Componente 3 | $ 1.000.000
Total Asignado| $ 34.383.400

El programa a traves de este convenio busca mejorar y avanzar con equidad en el acceso a salud
por parte de los habitantes de las zonas rurales de nuestro pais, por ello en cada PSR se espera
que se otorgue las prestaciones contenidas en el Plan de Salud Familiar, dando énfasis en acciones
de promocién, prevencién, continuidad de la atencién, con estdndares definidos de calidad,
seguridad y de oportunidad.

Los énfasis y complementariedades que se espera ocurran dicen relacién con las
prestaciones/acciones en salud dirigidas a nifias y nifios, adolescentes, adultos/as y adultos
mayores, enmarcadas en los programas establecidos para las atenciones acorde al ciclo vital y
programa transversales, como por ejemplo: Apoyo al desarrollo biopsicosocial (PADBP),
Adolescente, Adulto Mayor, Respiratorio, programa Salud Mental, Servicio de Urgencia Rural,
Fondo de farmacia, Odontoldgico, Apoyo a la Gestidn local, Estrategia Cuidados Integrales
Centrado en las Personas (ECICEP), Participacion Social y Cuidados Comunitarios, entre otros.

Clausula Quinta: Evaluacion:
El programa ha priorizado el cumplimiento de seis indicadores orientados a:

a. Asegurar la continuidad, calidad y seguridad de la atencion de las personas en las Postas de
Salud Rural, evaluando el nimero de atenciones realizadas por el equipo de ronda, cobertura
de familias y planes de intervencion a las familias en riesgo.

b. Contribuir a mejorar los sistemas de comunicaciones, evaluando la adquisicién, habilitacién y
mantenimiento de recursos en esta édrea.

c. Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque territorial y modelo
de atencion integral.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en
las Postas de Salud Rural.

Sujeto a reliquidacién: No

[INDICADOR N¢  [NOMBRE DEL INDICADOR

Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP)

1 realizadas en PSR de la comuna.

FORMULA VALOR ESPERADO

N2 de atenciones efectuadas en PSR de | >=100
la comuna mes XX afio en curso / N2 de
atenciones efectuadas en posta mes XX
afo anterior * 100 FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR

REM Serie A-01: Controles de salud.
Seccion A (controles de salud sexual y reproductiva) +

N2 de atenciones efectuadas en PSR de
la comuna mes XX afio en curso.

Seccidon B (Controles de salud segun ciclo vital) +
Seccion C (Controles de salud segin problemas de
salud) + Seccién E (Controles de salud en
establecimientos educacionales (los controles
individuales se registran en seccion B).

+ REM Serie A-02: Examen Preventivo en
mayores de 15 afios

Seccion A: EMPA realizados por profesional. El control

DENOMINADOR

por examenes se registra en “consulta profesional
médico y no médico en REM A 04, Seccién Ay B.
+ REM Serie A-04: Consultas y otras atenciones

N2 de atenciones efectuadas en PSR
mes XX afno anterior.

en la red.

Seccién A (Consultas médicas) + Seccién B (Consultas
de profesionales no médicos) + Seccidn C (Consultas de
anticoncepcion de emergencia) + Seccién D (Consultas
en horario continuado)

(sdlo profesionales de ronda)

Sujeto a reliquidacion: Si

[INDICADOR N®  |[NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa
FORMULA VALOR ESPERADO

N° de Familias Evaluadas con cartola o
encuesta familiar / N° de Familias
Inscritas * 100

30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a
junio (informado en agosto)

60% de familias evaluadas con cartola o encuesta a
diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de Familias Evaluadas con cartola o
encuesta familiar

DENOMINADOR

N° de Familias Inscritas

En base a REM Serie P-7, mas reporte del Servicio de
Salud en base a auditorias en terreno u otros medios de
constatacion.

REM-P7, seccion A.1: Ciasificacion de las famiiias Sector
Rural

Sujeto a reliquidacion: Si

INDICADOR N2 |[NOMBRE DEL INDICADOR

B Cobertura de familias evaluadas en riesgo con plan de intervencidn
en PSR del Programa

FORMULA VALOR ESPERADO

N° de familias evaluadas en riesgo con
plan de intervencién/ Total de familias
evaiuadas en riesgo (Aito, Medio y
Bajo).

10% de familias en riesgo (Alto, Medio y Bajo) con plan
de intervencion a junio (informado en agosto).

20% de familias en riesgo (Alto, Medio y Bajo) con plan
de intervencion a diciembre.

FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR En base a REM Serie' P-7’, mas reporte del Servicio‘de
Salud en base a auditorfas en terreno u otros medios de
N° de familias evaluadas en riesgo con |constatacién.

plan de intervencién REM-P7, seccién A.1: Clasificacién de las familias Sector
Rural.
DENOMINADOR N.2 de Familias sin riesgo, N.2 de familias en riesgo

bajo, medio y alto.

Total, de familias evaluadas en riesgo |REM-P7, seccién B: Intervencién en Familias Sector
(Alto, Medio y Bajo) Urbano y Rural.

N° de familias con plan de intervencién.

N° de familias sin plan de intervencién.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Contribuir a mejorar los sistemas de
comunicaciones, equipamiento clinico y de apoyo de las Postas de Salud Rural con la red
asistencial.

Sujet Hotldnalbasn

INDICADOR N2 |NOMBRE DEL INDICADOR

21 Porcentaje de ejecucion de recursos (Equipos y equipamiento tanto
) ciinico como de apoyo, instrumentai e insumos).

FORMULA VALOR ESPERADO
Monto en recursos equipos y equipar P ,
clinico como de apoyo, instrumental e insumos, Segun linea de base y listado
devengado / Monto recursos equipos y equipamiento {Comprometide

tanto clinico como de apoyo, instrumental e insumos
asignado * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR

Monto en recursos equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos devengado.
DENOMINADOR

Monto recursos en Equipos y equipamiento tanto clinico
como de apoyo, instrumental e insumos asignado.

Listado comprometido
Orden de compra

NOTA: Si corresponde a la ejecucién de compras de equipos y equipamiento clinico como de apoyo
definido en Pian de Gasto.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N2 3: Reforzar estrategias innovadoras en salud rural en

el marco del enfoque comunitario y familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas,
que contribuyan al desarrollo local de los territorios rurales.

Sujeto a reliquidacién: No

INDICADOR N2 [NOMBRE DEL INDICADOR

3.1 Porcentaje de Ejecucion del Proyecto segln cronograma

FORMULA VALOR ESPERADO

. . . . A lo menos 68% a agosto
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones / 100% a Diciembre
Monto Programado a la fecha de corte

FUENTE DE INFORMACION




NUMERADOR , e |
Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones Segun Informes de Ejecucion de
Proyecto parciales y final ajustados a las

DENopTIS fechas de corte.
Monto Programado a la fecha de corte

Sujet liquidacién: N

lINDICADOR N2 !HQM!I! DEL INDICADOR

3.2 Realizacion Jornada de Salud Rural (Para comuna definida en la
X coordinacion).

FORMULA VALOR ESPERADO

100% a diciembre

Jornada de Salud Rural realizada R

informe y programa acorde a las lineas tematicas priorizadas para esta actividad.
Lista de asistencia

] RS 8 Fotografias
Indicador dicotémico = SI-NO Resdiciones
Pri ién: i

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la informacién
que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe consolidado de las
comunas en convenio, el cual serd enviado al Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud consolidarédn y enviardn toda la informacién a la Divisién de Atencién
Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope el 15 de septiembre del afio respectivo, bajo
el formato remitido por esta uitima Division.

Segunda Evaluacion: mes de diciembre del afio respectivo

Se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que las comunas deberan
tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por componente.

Los Servicios de Salud solicitaran y consolidaran toda la informacién con fecha tope el 15 de
enero del ano siguiente, para su envio a la DIVAP.

Esta evaluacion determinard la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de la
continuidad del Programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacion tendré
incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente, conforme las
disponibilidades presupuestarias.
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Clausula Sexta: Seguimiento y Monitoreo:

El Servicio de Salud realizarad un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la
Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los
gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales
podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, controi y evaiuacién dei mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.”

= =

Clausula Séptima: Rendicién de Cuentas:

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en
la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

Clausula Octava: Eximente de Responsabilidad:

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

Clausula Novena: Vigencia:

“El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo




aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2025, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una
vez aprobada la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir
del 12 de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del ano respectivo, salvo que el convenio termine por ias causales
sefialadas en la cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia
de recursos para ser ejecutados en el afo respectivo y cuyo monto a transferir se establecerd
mediante Resolucidén Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por la Municipalidad deberan ser
ingresados a rentas generales de la Nacion, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso
fortuito o fuerza mayor, situacién que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el director
del Servicio.”

Clausula Decima: Termino Anticipado:

Se podré poner término anticipadamente al Convenio por alguna de las siguientes causales:

* Resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

* Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su
ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacion de la respectiva Resolucién
fundada.

Clausula Decima Primera: Personeria:

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio consta en
Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo
subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto
Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacion de don SANDRA BOBADILLA CISTERNA para actuar en nombre Municipalidad de
Antuco consta en Decreto Alcaldicio N°8571 del 6 de diciembre de 2024 .
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Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
Clausula Decima Segunda:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en
el de la Municipalidad y los dos restantes en la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretarfa de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

Visadores:

| X] GONZALO GAETE VELASQUEZ (DIRECCION SS BIOBIO)
[X] CLAUDIA ANDREA CIFUENTES HERRERA (MUNICIPALIDAD DE ANTUCO)
[X]PEDRO LAGOS FUENTES (MUNICIPALIDAD DE ANTUCO)

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por
SANDRA BOBADILLA CISTERNA SR. WALTER ALVIAL SALGADO
Fecha 2025.03.17 15:41:27 Fecha 2025.03.21 10:15:06
ALCALDE DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE ANTUCO BIOBiO

LOS ANGELES, 19 de Febrero 2025

Folio: BDSS208374 & Codigo de verificacion :

4eYecdBadlOeefc6i9i779e92e0756b8




