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DECRETOEXENTONe: 0 0 0523

VISTOS:

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

Servicios Plblicos de Municipalidades;
b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de

la Contraloria General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”;

¢) Resolucion Exenta N° 682 del 07 de Abril del
2020, Aprueba Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencién Primaria (N°012).

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades -

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Repiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- Aprueba Convenio Programa  Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria (N°012), celebrado entre la
Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y unica de
$15.580.536., (Quince Millones, Quinientos Ochenta Mil, Quinientos Treinta y Seis Pesos), los
cuales seran imputados, al ltem de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-
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RECIBIDO

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

AMV/ MMD/NDP/IMC/ PVV
Res. Ex. N° 144 06.04.2020 Qnfile

RESOLUCION EXENTA N° = &
ANGot, 07 ABR2020

CONSIDERANDO:

I

Resolucion exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, que aprueba el "PROGRAMA
DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA™,

2 Resolucién exenta N° 92 de fecha 20 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud que dis’rrjbuye recursos al
“PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA" ano
2020,

3. Documento N° 012 denominado “CONVENIO PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la |. Municipalidad
de Angol, con fecha 17 de marzo de 2020.

Y VISTOS:

1. D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763/1979, leyes N° 18,933 y N° 18.469.

2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud.

3. Ley N° 19,378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

4, Ley 21.192 de presupuestos del sector publico para el afio 2020.

5, Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 529,

6. Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del Servicio
de Salud Araucanica Norte.

7. Resolucién N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del framite de

toma de razédn, dicto la siguiente:
RESOLUCION

. APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION

INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCISN PRIMARIA", suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte vy la |. Municipalidad de Angol, con fecha 17 de marzo de 2020. Dicho convenio se entiende
formar parte integrante de la presente resolucion, y es del siguiente tenor:

En Angol, a 17 de Marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19,378, en su arficulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso gue las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién'.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién vy Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 994 del 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA.: El Municipic de Angol; a través de los CESFAM Huequén, Alemania y Piedra del Aguila, se obliga a utilizar
los recursos que por el presente convenio se entregard al municipio para financiar el objetivo general y los objetivos
especificos del Programa que son:

o Obijetivo general:
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Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion
primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos anuales, exclusivamente para el plan de mejora (anexo
2) de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa;
evaluacion, programacion y realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacién.

Objetivo especifico:

1.- Evaluar la evolucién del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria, detectadas con
“Instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrolio del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria.

2.- Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo de  Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencidn primaria de salud.

3.-Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones crénica (piloto).

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angolrecursos destinados a contribuir la consolidacion del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en los CESFAM Huequén, CESFAM Alemania y CESFAM Piedra del Aguila, de la comuna de
Angol, sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencidn primaria; centrado en las
personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

Componente N° 1: “Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar y
comunitario”. Este componente considera 2 indicadores:

1.- Evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la evaluacion y certificacion
de desarrollo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud
como previa evaluacion antes de la confeccion det plan de mejoras {anexo 2), el que deberd estar visado por el
Servicio de Salud Araucania Norte y considerar un cronograma de trabdjo a dos anos.

2.- El segundo indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados con las respectivas comunas
de tal manera de asegurar el traspaso de recursos para el desarrollo oportuno del programa.

Productos esperados:

e Convenios elaborados y frmados con las comunas participantes.

» Certificacion de la evolucion del Modelo de Atencidn Integral de salud familiar y comunitaria en
el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dmbitos, del instrumento definido
por el MINSAL.

¢ Determinar brechas en la instalacion y desarrolio del Modelo en los centros de salud.

¢ Elaboraciéon de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de

Salud).

Componente N° 2 “implementar un plan de mejora (anexo 2), sobre las bases y principios que sustentan el Modelo
de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn primaria de salud™.

Productos esperados:

e Planes de Mejora implementados, conforme los principios que sustentan el modelo de atencién
Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.
+ Informe con evaluacion de los avances planificados. (anexo 2)
Componente N°3: "Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones crénica”

Productos esperados:

s Poblacidn estratificada seguin riesgo
¢ Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros pilotos
s Equipo de salud con actualizacién de conocimientos

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn
aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $15.580.534.- (quince millones quinientos ochenta
mil gquinientos freinta y seis pesos), los cudles seran imputados al ftem 24.03.298, para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias senaladas en la cldusula anterior.

Los recursos que se sefalan seran distribuidos a los Cesfam de Huequén, Cesfam Alemania y Cesfam Piedra del
Aguila segun se detalla mds abajo:

o CESFAM Huequén: $5.193.869.- (cinco millones ciento noventa y tres mil ochocientos sesenta
nueve pesos).

e CESFAM Piedra del Aguila: $5.193.333.- (cinco millones ciento noventa y tres mil trescientos treinta
y tres pesos).

o CESFAM Alemania: $5.193.334.- (cinco millones ciento noventa y fres mil trescientos treinta y
CuQiro pescs).
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QUINTA: Los recursos entregados podrdn financiar acciones relacionadas con las estrategias descritas en la
cldusula tercera; y en directa concordancia con los resultados obtenidos en la aplicacidn de instrumento para la
cerfificacion y evaluacion MAIS. Se espera que los establecimientos levanten un plan de compra (anexol),
asociado a las mejoras; en donde estipulen plazos de ejecucion, indicadores de cumplimiento y responsables de
la actividad el que debe ser enviado en el mes de marzo del 2020. (anexol). En el caso de adquirir para
alimentacion o coffe relacionado a reuniones o actividades masivas, esta debe ser de solo un sello.

SEXTA: E| Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo
definido en la cldusula segunda y de acuerdo al punto VIl “Monitoreo y Evaluaciéon” del Programa Modelo de
Atencién Integral y Salud Familiar, que forma parte integrante de este convenio.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

e Se redlizardn 3 evaluaciones  durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos vy sus medios de verificacion.

La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de abril;
* Elinforme deberd ser remitido por la comuna de Angol, hasta el quinto dia hdbil del mes de mayo.
e  Convenios firmados.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto: El informe deberd ser remitido por la comuna de

Angol hasta el quinto dia hdbil del mes de septiembre.
Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior ai 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién:

Porcentaje de Cumplimientos Rgregniaje: de iBgscuenior de

recursos 2° cuota del 30%

de Metas
Cumplimiento mayor o igual a 0%
60% °
- Enfrega de Recursos
Cumplimiento menor & £0% proporcional al cumplimiento

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre: fecha en que ¢l Programa deberd tener sjecutado
el 100% de las acciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto, todos los indicadores
tendrdn el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignaciéon de
recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa,

El no cumplimiento o la no rendicién financiera a la fecha de corte definido dard lugar a la reliquidacion del
Programa.

No obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna podrd solicitar que no se aplique la reliquidacion,
slempre gue presente una solicitud en ese sentido ante el Servicio de Salud, adjuntando los antecedentes que
respaldan las razones de su incumplimiento, acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizard la peticion y sus antecedentes y de estimarlo
procedente los remitird ol Ministerio de Salud, que resclverd finaimente la peticion,

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalle el Programa al 31 de diciembre del afo respectivo y las
comunas cumplan su obligacidn de rendir cuenta y evaluar las metas al final del periodo, por cada centro de
salud en convenio. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa se encuentre vigente en ese afio.

Indicadores y Medios de Verificacién:

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendrd el mismo peso relativo, los indicadores y medios de verificacién son los siguientes:

[ .
Componente Indicador Formula Meta Me.d'lo ‘s Peso relativo
verificacion

Numerador; N°

Porcentaje de | de cenfros de "

Centros de Salud | salud evaluados Instrumento para
Componente 1: y lo la evaluaciéon vy
Evaluar | evaluados vy lo 100% de los Hfi . q
svaluar 91 autoevaluados autoevaluados | centros de | CeMMeacion —de
Qstoloclllon yI " conforme calud desarrollo en el
esarrollo de inst 1 . modelo de

Instrumento ra | INStrUMento 1i I
Modelo de | M PAG o fiminm comprometidos atencion integral 25%

la  evaluacion v | penominador: | CoNn aplicacién
certificaciéon de N° de Centros | el instrumento
desarrollo  en el de Salud | definido
modelo, dictado
por el Minsal.

Atencién  Integral
de Salud familiar y
comunitario

de salud familiar y
comunitaria”
aplicado al

comprometidos centro de salud
a evaluar vy lo

autoevaluar
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Comunas con
resolucién dictada Comung con piataforma de
en abril del ano en convenio convenios. 15%
e firmado
Componente 2: Numerador: N°
Implementar, un de Actividades
lan de mejorq, ) com i
?obre las bosJes y MejlorOS tad oo rFe);OIIrzT;erhdg:n
principios que :mpemeno as en olan de mejora ]OO%' de | Informe .de
sUstentan ol | 105 o cumphrr)e.-m‘o avances cuall -
Modelo de esToblecum|emo_s, de c:chwdqdes cuonﬁfof_ivg del 60%
Atencién  Infegral d(—? . atencion Denominador: conr)prome'ndos esfgpleqmlento,
de Salud Familiar y | PTMana. N°  actividades | *€9YN plan de | emifido por |
Comunitaria en los conforme 9| ealizadas  ge| | Melora. Servicio de Salud.
establecimientos Srenegrame. plan de mejora
de atencién
| primaria de salud.

El monitoreo de la integracién de los enfoques de interculturalidad y salud familior se realizard a través de la
evaluacién de cumplimiento de las siguientes estrategias que complementan las acciones de salud propias del
programai:

1. Incorporar a lo menos 2 acciones con pertinencia cultural, a fravés de una planificaciéon conjunta con el
facilitador intercultural del establecimiento o de la comuna. Ejemplo: Acompafamiento del facilitador
intercultural en visitas demiciliarias, rondas médicas o atenciones de salud, educaciones a la comunidad
con pertinencia cultural, elaboracion de material con pertinencia cultural, etc.

2. Redlizar la sectorizacién de los tarjeteros del programa con el fin de planificar acciones pertinentes segun
sector o territorio.

3. Evaluar el riesgo familiar segun matriz de riesgo y disefiar plan de abordaije integral con enfoque familiar e
intercultural en conjunto con el equipo de cabecera (anexo 2).

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas (70% - 30%). la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucidon aprobatoriay la 2° cuota al mes
de octubre del presente afic, de acuerdo a los resultados de la evaluacion de indicadores y medios de
verificadores. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacion
financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos
a la ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del casc, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacidn del mismo.
Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados al Servicio
de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir cportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados vy de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la RepuUblica, en particular en lo sefalade en el Titulo Ill, Articulo 26, inciso
cuarto y guinto respectivamente seficla que: “el organismo pdblico receptor estard obligado a enviar a la unidad
oforgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual vy final de su inversién", “el
referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en que no exista inversién de los fondos fraspasados,
y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Por su parte, el Articulo 18 de la misma sefiala: “los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o
enfidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”,

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizard deniro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aguel en gque se encuentre totalmente framitado el acto
administrativo que aprueba el convenic y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de inicio
de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serén en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad
de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién al Sistema en Plataforma
Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" gue pondrd a disposicion el Servicio de Salud
Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencidn Primaria de sste Servicio
de Salud.
En el caso que los documentos rendidos ho correspeondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio
de Salud Araucania Norte efectuard una religuidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la Tesoreria General
de la Nacional, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.
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DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo,
si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en la cldusula
tercera, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente
convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60 % de las
prestaciones ejecutadas, vy la correspondiente rendicidon de cuenta al dia.

En caso de gue el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefalados en el pdarrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicidn de
cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de contfinuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde €l 01 de enero de 2020,
razén por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefalado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacidén del arficule 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su
aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado
consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol v los dos restantes en la
del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencidn Primaria.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacidn. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en articulo
65 letra j) de la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable concejo municipal de
Angol ha dado su aprobacidén al presente convenio en sesidn ordinaria n°08 de fecha 17-03-20, mediante
Memorandum n®| 131 de fecha 18-03-2020.-

DECIMA TERCERA: Personerias: L personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al Servicio
de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de $15.580.536.- (quince millones
quinientos ochenta mil quinientos treinta y seis pesos), en la forma establecida en la cldusula séptima del convenio
que se aprueba por este acto,

IMPUTASE el gasto que irogue la presente resolucidn exenta al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

i

o '}_ it “/‘,—-
” - "._’—.’/’
& S8R ALEJMQW QUEZ VALLEJOS
%, DIRE DIRECTOR (S)
<7,  SERVICIODE SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:

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

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL,

OF. PARTES.

PANEL:

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.5.AN.
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

DEPTO. JURIDICO S.5.AN,

AUDITORIA $.S.AN,

PaginasSdes




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ AFM/ PVV/ NOR

N°O012.-

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION_INTEGRAI: DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

2 17 de marzo 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
blico, R.U.T. N° 61.955. 1 00 1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO

blle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
brar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

vigencia de gsta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes 'establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 996 del 19 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: E| Municipio de Angol; a través de los CESFAM Huequén, Alemania y Piedra del Aguila, se
obliga a utilizar los recursos que por el presente convenio se entregara al municipio para financiar el
objetivo general y los objetivos especificos del Programa que son:

e Obijetivo general:
Consolidar el Modelo de Atencion integral de Salud Familiar y Comunitaria en los

establecimientos de atencién primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos anuales,
exclusivamente para el plan de mejora (anexo 2) de aquellos establecimientos que hayan
cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa; evaluacion, programacion y
realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Obijetivo especifico:
1.- Evaluar la evolucion del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria,

detectadas con “Instrumento para la evaluacién y certificacién del desarrollo del modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria”.

2.- Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de
salud.

3.- Implementar el cuidado integral segun nivet de riesgo, a personas con condiciones cronica
(piloto).

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a contribuir la consolidacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM Huequén, CESFAM Alemania y CESFAM
Piedra del Aguila, de la comuna de Angol, sobre ia base de los principios de un sistema de saiud
basado en atencion primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencion y continuidad del
cuidado.




Componente N° 1: “Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar
y comunitario”. Este componente considera 2 indicadores:

1.- Evaluacion de los establecimientos mediante fa aplicacidn de instrumento para la evaluacién y
certificacion de desarrolio en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
dictado por el Ministerio de Salud como previa evaluacién antes de la confeccién del plan de
mejoras (anexo 2), el que debera estar visado por el Servicio de Salud Araucania Norte y
considerar un cronograma de trabajo a dos afios.

egundo indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados con las

venios elaborados y firmados con las comunas participantes.

ificacion de la evolucion del Modelo de Atencién Integral de salud familiar y
unitaria en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos, del
instrumento definido por el MINSAL.

terminar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en fos centros de salud.

on de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de

alud).

Componente VL 2 “Implementar un plan de mejora (anexo 2), sobre las bases y principios que sustentan
el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion
primaria de salud”.

Productos esperados:

e Planes de Mejora implementados, conforme los principios que sustentan el modelo de
atencién Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencion Primaria de
Salud.

e Informe con evaluacidn de los avances planificados. (anexo 2)

Componente N°3: “Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones
crénica’

Productos esperados:

e Poblacién estratificada segun riesgo
e Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros pilotos
« Equipo de salud con actualizacién de conocimientos

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de fotal
tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Gnica de $15.580.536.-
(quince millones quinientos ochenta mil quinientos treinta y seis pesos), los cuales seran
imputados al item 24.03.298, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

Los recursos que se sefialan seran distribuidos a los Cesfam de Huequén, Cesfam Alemania y Cesfam
Piedra del Aguila segiin se detalla mas abajo:

e CESFAM Hueguén: $5.193.869.- (cinco millones ciento noventa y tres mil ochocientos sesenta
nueve pesos).

o CESFAM Piedra del Aguila: $5.193.333.- (cinco millones ciento noventa y tres mil trescientos
treinta y tres pesos).

o CESFAM Alemania: $5.193.334.- (cinco millones ciento noventa y tres mil trescientos treinta y
cuatro pesos).

QUINTA: Los recursos entregados podran financiar acciones relacionadas con las estrategias descritas
en la clausula tercera; y en directa concordancia con los resultados obtenidos en la aplicacion de
instrumento para la certificacion y evaluacién MAIS. Se espera que los establecimientos levanten un plan
de compra (anexo1), asociado a las mejoras; en donde estipulen plazos de ejecucion, indicadores de
cumplimiento y responsables de la actividad el que debe ser enviado en el mes de marzo del 2020.
(anexo1). En el caso de adquirir para alimentacién o coffe relacionado a reuniones o actividades masivas,
esta debe ser de solo un sello.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
al objetivo definido en la clausula segunda y de acuerdo al punto VI “Monitorec y Evaluacion” del
Programa Modelo de Atencion Integral y Salud Familiar, que forma parte integrante de este convenio.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.




e Serealizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril:
o El informe debera ser remitido por la comuna de Angol, hasta el quinto dia habil del mes de mayo.
e Convenios firmados.

La unda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto: El informe debera ser remitido por la
muna de Andol hasta el quinto dia habil del mes de septiembre.

Conforme los rekultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién:
Porcentaje de Cumplimientos de
Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
30%

0%

|
N Cumplimiento mayor o igual a 60%
1

Cumplimiento menor a 60% Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre: fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto, todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.
Finalmente, 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.

El no cumplimiento o la no rendicién financiera a la fecha de corte definido dara lugar a la reliquidacion
del Programa.

No obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna podra solicitar que no se aplique la
reliquidacion, siempre que presente una solicitud en ese sentido ante el Servicio de Salud, adjuntando los
antecedentes que respaldan las razones de su incumplimiento, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizara la peticion
y sus antecedentes y de estimarlo procedente los remitira al Ministerio de Salud, que resolvera finaimente
la peticion.

Lo anterior, no absta a que el Servicio de Salud evalue el Programa al 31 de diciembre del afio respectivo
y las comunas cumplan su obligacién de rendir cuenta y evaluar las metas al final del periodo, por cada
centro de salud en convenio. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en fa
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa se encuentre vigente en
ese afio.

Indicadores y Medios de Verificacion:
La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores y medios de verificacion son los siguientes:

Componente Indicador Formula Meta Medio verificacion Peso relativo
Numerador: N° de
centros de salud
evaluados y lo
Porcentaje de Centros de autoevaluados "Instrumento para fa
Salud evaluados y lo conforme 100% de los centros | evaluacion y certificacion
Componente 1: autoevaluados conforme instrumento de sal_ud de desarrollo en‘gl
Evaluar la instalacién Instrumento para la definido comprometidos con | modelo de atencion 25%
y desarrollo del evaluacion y certificacion ‘ _ aplicacion d?', integral de §alud famlllar y
Madelo de Atencion de dgsarrollo enel _modelo, Denominador: N° | instrumento definido | comunitaria” aplicado al
Integral de Salud dictado por el Minsal de Centros de centro de salud
familiar y comunitario Salud
comprometidos a
evaluary fo
autoevaluar
Comunas con resolucion Comuna con convenio
dictada en abril del afio ) Plataforma de convenios 15%
en curso firmado
Componente 2: Numerador: N° de
Implementar, un plan Actividades
de mejora, sobre las comprometidas a
bases y principios realizar en plan de
que sustentan el Mejoras implementadas mejora 100% de cumptimento Informe de avances
Modelo de Atencion | en los establecimientos de actividades cuali - cuantitativo del 60%
Integral de Salud de atencion primaria, . . | comprometidas segun | establecimiento, emitido 2
Familiar y conforme a cronograma. | Denominador: N plan de mejora. por Servicio de Salud.
Comunitaria en los actividades
establecimientos de realizadas del plan
atencién primaria de de mejora
salud

(OB




El monitoreo de la integracién de ios enfoques de interculturalidad y salud familiar se realizara a través de
la evaluacion de cumplimiento de las siguientes estrategias que complementan las acciones de salud
propias del programa:
1. Incorporar a lo menos 2 acciones con pertinencia cultural, a través de una planificacién conjunta
con el facilitador intercultural del establecimiento o de la comuna. Ejemplo; Acompafamiento del
acilitador intercultural en visitas domiciliarias, rondas médicas o atenciones de salud,
educacignes a la comunidad con pertinencia cultural, elaboracion de material con pertinencia
cultural, etc.
Realizar |la sectorizacién de los tarjeteros del programa con el fin de planificar acciones

SEPTI seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de—7 A f cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion
aprobatoria y | 2° cuota al mes de octubre del presente afio, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion de Indicadores y medios de verificadores. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan
que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion financiera de la ejecucion de los recursos, que se

encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control
y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e informados
al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.
Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo I, Articulo 26, inciso cuarto y quinto respectivamente sefiala que: “el organismo publico receptor
estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y
un informe mensual y final de su inversién”, “el referido informe mensual deberd remitirse dentro de los
quince (15) primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”.

Por su parte, el Articulo 18 de la misma sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea

a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya

concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a

disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a la

Tesoreria General de la Nacional, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el

programa.

DECIMA: E! presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020.
Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades
sefialadas en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual
posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se




encuentre, a lo menos, el 60 % de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta
al dia.

e el Director del Servicio considere que, no concurren fos supuestos sefialados en el
arrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Repubilica.
Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicip, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2020, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19, 880 de| Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
adminj eba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales rgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que [gicha norma establece que solo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no.hap lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno
en poder del Servicio de Salud de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los
dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de
Atencién Primaria.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacion. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto
en el articulo 65 letra j) de la Ley N.° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable
Concejo municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesién ordinaria n°
08 de fecha 17-03-20, mediante Memorandum n° 131 de fecha 18-03-20.-

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 16 de
diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06, de diciembre
de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes. /

SR. JOSE ENR DRO'MANRIQUEZ VALLEJOS
ALCALDE\ "5/ DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN

DPTO JRIDICO SSAN

AUDITORIA SSAN

OF. PARTES (2)
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