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- CONVENIOS
ANGOL,
DECRETO EXENTO N° 0 0 0 7 ? 1
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”,

¢) Resoluciéon Exenta N° 795 de fecha 08 de abril del 2022
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

EN ATENCION PRIMARIA”.
d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la

Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la funcionaria Sra. Marisol Hernandez
Astete a contar del 16 de abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus

modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria Genereal
de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de
personal que sefiala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”, celebrado entre el S.SANyla |,

Municipalidad de Angol.
2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio

de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y nica de $15.000.000
(quince millones de pesos), los cuales seran imputados, al ltem de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
ControH\unicipal, para los fines del caso. -
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RESOLUCION EXENTA N°
anGoL, 08 ABR 70z2

CONSIDERANDO:

1.

2.

Resolucidn Exenta N° 02, de fecha 04 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba "Programa de
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”.

Resolucién Exenta N° 182, de fecha 16 de febrero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”
afo 2022.

Convenio N° 110, denominado “Convenio Programa de Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria”, de fecha 16 de marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Norte y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria” mediante Resolucidn Exenta vy distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misma forma el
Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |, Municipalidad de Angol,
el cual se procederd a aprobar mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesio en:

1.
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D.F.L. N® 1/05, que aprobd el texio refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933y N° 18.449.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 de presupuesto del sector pUblice para el afio 2022.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrafivos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania
Norte.

Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepuUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en fodas sus partes, documento denominado “Convenio Programa de Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”, celebrado enire el Servicio De Salud Araucania
Norte, y la Municipalidad De Angol, de fecha 146 de marzo de 2022 cuyo texio se transcribe a continuacion
siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 16 de marzo de 2022, enfre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.UT. N° 49.180.100-4, 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 articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen 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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satfisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Progrema déMadelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 04 de enero de 2021, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipdlidad
de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.
SEGUNDA: El 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 entregard al municipio para financiar el objetivo general v los
objetivos especificos del Programa que son:

Objetivo general:
Consolidar el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién
primaria de salud, apoyando con la enfrega de recursos anuales, exclusivamente para el plan de mejora (anexo
2) de aguellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa;
evaluacion, programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacién.
Objetivo especifico:
1.- Evaluar la evolucién del modelo de atencidn integral de salud familiar v comunitaria, detectadas con
“Instrumento para la evaluacion y certificacién del desarrollo 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 atencién primaria de salud.
3.- Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas cen condiciones crénicas.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Muricipalidad de Angol recursos 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 Ia
comuna de Angol, sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado
en las personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

Componente N° 1: “Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y
comunitario,

1. Evaluacion de los establecimientos mediante la aplicaciéon de instrumento para la evaluacién y
certificacion de desarrollo 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 deberd estar visado por el Servicio de Salud Araucanic Norte y
considerar un cronograma de frabajo a uno o dos afios.

La Autoevaluacion debe estar subida a plataferma web del programa, para la recepcidon de los recursos del
mismo.

2. El segundo indicador corresponde a la importancia de tener los convenios 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 firmados con las comunas participantes,

e Autcevaluacién del Modelo de Atfencidon Integral de salud familiar y comunitaria en el
establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dmbitos, del instrumento definido por
el MINSAL, en plataforma web.

e Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los centros de salud.
Componente N° 2 Implementar un plan de mejora (anexo 2), sobre las bases y principios que sustentan el Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud.
Productos esperados:

+ Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).
« 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.

e Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.
e Informe con evaluacién de los avances planificados. (anexo 2)

Componente N°3: "Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mds afios con condicicneas crénicas
segUn estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de salud en coordinacién con los ofros
niveles de atencidn" en comunas piloto.
Productos esperados:
o Poblacién estratificada segun riesgo.
¢ Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15 y mds afios con condiciones crénicas segun
su estrafo de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud vy en coordinacién con los
otfros niveles de atencidn
o Cuidado integral cenirado en las personas implementado en los centros pilotos
¢ Equipo de salud con actudlizacidn de conocimientos.
o Para las personas sin condicién crénicas aun no diagnosticadas, se fortalecen las acciones de
promocion y prevencion primaria anficipatorias a dafo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a tfravés del Servicio de
Salud Araucania Nerte, conviene en asignar al Municipic de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $15.000.000.-(Quince millones de pesos),
los cuales serdn impufados al item 24.03.298, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la cldusula anterior,

Los recursos que se sefialan serdn distribuidos a los Cesfam de Huequén, Cesfam Alemania y Cesfam Piedra del
Aguila segun se detalla mds abgijo:



¢ CESFAM Huequén: $5.000.000- (cinco millones de pesos).
s CESFAM Piedra del Aguila: $5.000.000- (cinco millones de pesos).
s« CESFAM Alemania: §5.000.000- (cinco millones de pesos).

QUINTA: Los recursos entregados podrdn financiar acciones relacionadas con las estrategias descritas en la
clausula tercera; y en directa concordancia con los resultados obtenidos en la aplicacidn de instrumento para la
certificacion y evaluacidon MAIS. Se espera que los establecimientos levanten un plan de compra (anexol),
asociado a las mejoras; en donde estipulen plozos de ejecucidn, indicadores de cumplimiento y responsables de
la actividad el que debe ser enviado en el mes de marzo del 2022 (anexo 1).

SEXTA: El Servicio de 3alud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al
objetivo definido en la cldusula segunda y de acuerdo al punto IX "Monitoreo v Evaluacién” del Programa
Modelo de Atencidn Integral y Salud Familiar, que forma parte integrante de este convenio.
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo vy grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del PFrograma con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

« Se redlizarén 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de abril:

- Convenios firmados.

- Elinforme deberd ser remitido por la comuna de Angol, hasta el guinto dia hdbil del mes de mayo.
La segunda evaluacion, 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 evaluacidn se hardn efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional
al porcentaje de incumplimiento.
La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de lds acciones comprometidas.
Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anudles, podrd incidir en la menor asignacion 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,
siempre que presente una solicitud en ese sentido ante el Servicie de Salud, adjuntando los antecedentes que
respaldan las razones de su incumplimiento, acomparfiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizard la peticidn y sus antecedentes y de estimarlo
procedente los remitird al Ministerio de Salud, gue resolverd finalmente la peticién.
Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalle el Programa al 31 de diciembre del afio respectivo v las
comunds cumplan su obligacion de rendir cuenta vy 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 asignacién
de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa se encuentre vigente en ese afio.
Indicadores y Medios de Verificacién:
La evaludcion se redlizard en forma independiente para cada Componente del Programa v cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores vy medios de verificacion son los siguientes:
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El monitoreo de la integracidn de los enfoques de interculturalidad y salud familiar se realizard a través de g
evaluacion de cumplimiento de las siguientes estrategias que complementan las acciones de salud propias del
programa:

1. Incorporar alo menos 2 acciones con pertinencia cultural, a través de una planificacién conjunta con el
facilitadoer intercultural del establecimiento o de la comuna. Eemplo: Acompafiamiento del facilitador
intercultural en visitas domiciliarias, rondas médicas o atenciones de salud, educaciones a la comunidad
con pertinencia cultural, elaboraciéon de material con pertinencia cultural, etc.

2. Realizar la sectorizacion de los tarjeteros del programa con el fin de planificar acciones pertinentes segin
sector o teritorio.

3. Evaluar el riesgo familiar segin matriz de riesgo vy disefiar plan de abordaje 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 tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota al
mes de octubre del presente afo, de acuerdo a los resulfados de la evaluacién de indicadores y medios de
verificadores. Sin perjuicio de lo seficlado, las partes acuerdan gue la segunda cuota se trasferird previa
evaluacién financiera de la ejecucién de los recurses, que se encueniren 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 ejecucion del programa y sus estrategias sefaladas en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisidon, control y evaluacién del mismo.
Ilgualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz el cbjetivo del presente convenio,

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

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administraciéon de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atfribuciones 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 aleatorics, el Departamento de Auditeria del Servicio,

DECIMA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Confraleriac General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién 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 gue sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

En consecuencia, y dado gue las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afo 2022,

No cobstante lo anterior, y de acuerdo a lo seficlado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa de
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”, siempre que dicho
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio
respectivo, salvo que el convenioc fermine por las causales senaladas en la cldusula décimo segunda del
presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automdtica por no considerarse dicho
mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en
dicho caso, o si cualguiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisidon de no perseverar en el
mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se deberd observar el procedimiento
establecido en la cldusula décimo segunda del presenie convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los
montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciemibre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da
inicio @ una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucidn exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la fransferencia a efectuarse en la
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respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector PUblico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objefivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exanta en relacidon a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvia de Ics fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta cerfificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacidn de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe deniro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcidn y podrd aprobario u observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificdrsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al términe de la revision, La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hébiles contados desde la noftificacidn de las cbservaciones, para hacer
las correcciones U aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha de su recepcidn. La Municipalidad
deberd restituir en cualgquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observados, en el caso gue el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, 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.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad de
Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerioc de Salud y uno en poder del
Servicio de Salud Arcucania Norte,

AUTORIZASE el traspaso a la Municipdlidad de Angol, de la suma Unica y total de $15.000.000.-(Quince millones
de pesos), en la forma establecida en cléusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto gue irrogue la presente resolucidon exenta al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Oftras Entfidades PUblicas,

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

NORTE

DISTRIBUCION:

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

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
DEPTOQ. FINANZAS S.S.A.N.
AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMV/AFM/PVV/IMC

N° 110.-

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

En Angol, a 16 de{marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ
/ SﬁLAME, ambos |domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
) 5EDTA ILUSTRE MUNICJPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
: = ﬁ;‘_;’_"; :_\69&_—1@0.1004 entada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
2, g ro Aguirrgé Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
Dot d@?,‘jébrar un convenlo, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: 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

&aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
ncia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado

aportes establecidos en el articulo 49", 5
su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la form
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
solucion”. -
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,

Descentralizacién y Satisfaccion 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 area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, 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° 02 del 04 de enero de 2021, 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 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:

¢ Objetivo general:
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; evaluacién, programacion y
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacién.

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

detectadas con “Instrumento para la evaluacién y certificacion 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 atencién primaria de
salud.

3.- Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones cronicas.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a contribuir la consolidacién 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 la base de los principios de un sistema de salud



bagado en atencién primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencion y continuidad del
uidado.

: “Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar

Componente N°
y comunitario”,

<dictado por el Ministerio de Salud como previa evaluacion antes de la confeccién del plan de
me;oras (anexo 2), el que debera estar visado por el Servicio de Salud Araucania Norte y
2 gonsiderar un cronograma de trabajo a uno o dos afios.

,cLa Autoevaluacién debe estar subida a plataforma web del programa, para la recepcion de los
~recursos del mismo.

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

Productos esperados:
e Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.
Autoevaluacion del Modelo de Atenciéon Integral de salud familiar y comunitaria en el

~ establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos, del instrumento definido por el
/ \ MINSAL, en plataforma web.
\ e Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los centros de salud.
|
, Componente N° 2 Implementar un plan de mejora (anexo 2), sobre las bases y principios que sustentan
P el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion

primaria de salud.

Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).

¢ Planes de Mejora implementados, conforme los principios que sustentan el modelo de atencion
Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

e Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

{ » Informe con evaluacién de los avances planificados. (anexo 2)

Componente N°3: "Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
crénicas segln estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en coordinacion
con los otros niveles de atencion” en comunas piloto.

Productos esperados:

Poblacion estratificada segtin riesgo.

Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones crénicas
segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud y en
coordinacion con los otros niveles de atencion

Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros pilotos

Equipo de salud con actualizacién de conocimientos.

Para las personas sin condicion crénicas aun no diagnosticadas, se fortalecen las acciones
de promocién y prevencion primaria anticipatorias a dafio.

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 total
tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $15.000.000.-
(Quince millones de pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298, para alcanzar el propésito 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 segln se detalla mas abajo:

e CESFAM Huequén: $5.000.000- (cinco millones de pesos).
CESFAM Piedra del Aguila: $5.000.000- (cinco millones de pesos).
e CESFAM Alemania: $5.000.000- (cinco millones de 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 certificacién 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 2022
(anexo 1).



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 IX “Monitoreo y Evaluacion” del
Programa Modelo de Atenci6n Integral y Salud Familiar, que forma parte integrante de este convenio.

| monitoxeo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

v-‘_'f-—-f'.”-'-ll'.'é segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto: El informe debera ser remitido por la

comuna de Angol hasta el quinto dia habil del mes de septiembre.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacién se haran efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un
descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién
e recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

cumplimiento o la no rendicion financiera a la fecha de corte definido dara lugar a la religuidacion
rograma.

\d Ng/ obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna podra solicitar que no se aplique la
Weliquidacién, 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 peticién
! y sus antecedentes y de estimarlo procedente los remitira al Ministerio de Salud, que resolvera finalmente
| la peticion.
Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalde 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 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 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:

. Medio Peso
Componente Indicador Formula Meta vermcactén reiativo
Numerador: N°
Porcentaje de de centros de "Instrumento para la
Centros de Salud | salud evaluados y evaluacion y
evaluados y lo lo autoevaluados 100% de los certificacion de
Componente 1: autoevaluados conforme centros de desarrollo en el
Evaluar la '”ﬁta"jaﬁ"j” conforme instrumento salud modelo de atencién
M gdi?os z:oAfen; on | Instrumento para la definido comprometidos | integral de salud 25%
Integral de Salud evg]uac;én y Denominador: | ©ON aplicacion famm‘ary )
familiar y comunitario certificacion de N° de Centros | del instrumento comunitaria
desarrollo en el de Salud definido aplicado al centro
modelo, dictado por | comprometidos de salud y subido
el Minsal. a evaluary lo en plataforma web.
autoevaluar




n
CDmL.", as con Comuna con
resolucion dictada Sy Plataforma de 15%
i Ao en convenios.
/_\ en abril del afio e firmado
curso
Componehnte 2: Numerador: N°
Implementar, \un plan de Actividades
de mejora, sapre las comprometidas a
Mejoras realizar en plan 100% de
|mplement§dgs en de mejora cump]lmento de T m——
los establecimientos actividades cuali - cuantitativo 60%
deatencon Denominador: camprometidas del establecimiento "
primaria, conforme a N° activida des. segun plan de
rama. i jora.
Gronograma realizadas del mejora
2 a1y iilaion. iof
o . ‘atencion primaria de plan.de mejora
' salud.

El monitoreo de la integracidn de los enfoques de interculturalidad y salud familiar se realizara a traves 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
A con el facilitador intercultural del establecimiento o de la comuna. Ejemplo: Acompafiamiento del
facilitador intercultural en visitas domiciliarias, rondas médicas o atenciones de salud,
) educaciones a la comunidad con pertinencia cultural, elaboracion de material con pertinencia
! cultural, etc.
Realizar la sectorizacion de los tarjeteros del programa con el fin de planificar acciones
pertinentes segun sector o territorio.
Evaluar el riesgo familiar segun matriz de riesgo y disefiar plan de abordaje integral con enfoque
familiar e intercultural en conjunto con el equipo de cabecera (anexo 2).

EPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
#de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion
%~ aprobatoria y la 2° cucta al mes de octubre del presente afio, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién 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: E| Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion 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 evaluacion 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo
respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion,
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.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del
afo 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida
N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su
glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente
convenio relativo al “Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segtn la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea




eptible de prorroga automatica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del
( la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las
a la contraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si

¢ E" rmedlante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucama Norte, de acuerdo al monto de la
tFansfe;Bnc:a a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.
A su.vez las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
== .detefminada anualidad el Ministerio de Salud efectiia modificaciones a las metas, objetivos o montos del
mismo, ello seré reflejado mediante la respectiva resoluciéon que emita el Servicio Salud Araucania Norte,
la cual sera afecta o exenta en relacién a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el
limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la
/ \ Republica.

.J

convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio,

’ DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente

: /;S} £\ dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento
12 las irregularidades.
fU Ala Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta,
i

SYebera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
ebera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
"-\\_ _;y’ aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al
Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u observados,
en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N°4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos
que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.



EC!MA‘.:Q‘__U:@{-'REE}@”\‘?:-EI presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad I
y uno en-pods:

D
¥ oE cocg.'aon_ g)
\{Z INTERNO g
-9
3 ~~// DISTRIBUCION:
\\_/’ « | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
«  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
«  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
o OF PARTES (1).

PANEL:

s SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

DPTO JRIDICO SSAN.

AUDITORIA SSAN.
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Anexo 2
FORMATO DE PLAN DE MEJORA PARA LOS 9 EJES

{(Basado en la herramienta de autoevaluacion MAIS)

~N
N
=]
~
m —
£ =
=
w =
1
2
)
£
@
- =
c —
] =
[=% >
o =
m >
{.
2 -
>
e
8 >
a >
2
L]
o —
S = —
'
EE =
2 a
= 0

A

uoaeluaLWa|dw] 3p UQIIEN[BAS
oawindas [ap s|qesuodsay

oluaIWINgss sp Jopedipu|

opew|1sa o3sandnsald

S0lJBSadaU sOSINIaY

eaJe] ap ajqesuodsay

sopeJadsa sopeinsay

SIPEPIAIIIE /SBdB|

soAnalqo

BY23.q €| 8p ugpdliasag

ajuauodwod o81po)

ugiaen|eAs ap
ClE|




