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DECRETOEXENTON: (0 0 18 6 5
VISTOS:

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

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Replblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 1844 de fecha 18 de agosto del
2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN
CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de Ia
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de a ciudad de Angol al Sr. José Enrigue Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales a contar del 01 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 Resolucién 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) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Replblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y
CARDIOVASCULARY, 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 nica de $26.400.000.- (veintiséis
millones cuatrocientos mil pesos), los cuales seran imputados al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines de| caso. -
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Res. Ex. N°348 12.08.2022

RESOLUCION EXENTAN® | 84 4

ANGOL, 28 AGN, 2072

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022, del Ministerio de Salud, que aprueba el
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD
INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR.

Resolucién Exenta N° 393 de fecha 19 de mayo de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos del PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE
SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR.

Convenio N° 320, denominado “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERIO PARA
RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y CARDIOVASCULAR", suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol, con fecha 25 de julic de 2022.

Y VISTO: Lo dispuesto en:

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el fexto refundido, coordinado vy sistematizado
del Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, gue aprueba el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2022.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.S. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién al Director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sabre exencion del
framite de toma de razén, dicto la siguiente:

N e

APRUEBASE en todas sus partes documento denominado  “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN CONTROL DE SALUD INFANTIL, MADIS Y
CARDIOVASCULAR", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol,
con fecha 25 de julio de 2022, Dicho documento forma parte integrante de la presente resolucion
exenta, siendo del tenor siguiente:

En Angol, a 25 de julio 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 HORACIO YANEZ
SELAME, ambos domiciliados calle liabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.1 Q0-
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 Atencion 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
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el arficulo 49"

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satfisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencldn Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo medelo de
atencién, &l Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Estrategias de refuerzo para
blacién en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.




El referido Programa ha sido aprobado por Resoluelén Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022,
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.
TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

1. OBJETIVO GENERAL
Recuperar poblacién en control de salud, beneficiaria de la APS, en especifico para nifios y nifias de
24 a 59 meses inasistentas a controles de salud integral infantil de los 18 y 346 meses v de estos
quienes requieran intervenciones en MADIS por alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales, junto a
las personas con HTA y/o DM2, mediante acciones de rescate efectivas y atenciones de salud
intfegrales con el enfoque de salud familicr, de manera de potenciar, la oportunidad v calidad
técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Redlizar confroles de salud integrales de recuperacidon a nifios v nifias de 24 a 59 meses,
inasistentes a controles de 18 y 34 meses.

b) Intervenir a niflos y nifias de 24 o 5% meses con alteraciones del DSM v riesgos psicosociales
derivados por los controles de salud integrales de recuperacién en Ias MADIS.

c) Redlizar rescate efecfivo de personas con HTA y/o DM2 que han estado inasistentes a sus
coniroles de salud o fueron egresadas por abandono en los Ultimos 2 afios.

d) Redlizar confroles de salud a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o
DM2) que tuvieron rescate efectivo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a'través del Servicie de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa
Estrategias de refuerzo para recuperar Poblacidn en Conirol de Salud Infanti, MADIS vy
Cardiovascular:
COMPONENTE 1: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA DE
INFANCIA
Contribuye a recuperar la continuidad de atencién y los cuidados de nifios y nifas (NN) de 24 a 59
meses que a razdén de la situacién epidemioclégica no pudo tener oportunamenie su control de
salud integral de los 18 y 36 meses. Y de este grupo, infervenir en las MADIS a quienes presenten
alteraciones del desarrolio y riesgos psicosociales.
Al respecto, el programa de Salud Infantil cuenia con un catendario sistematizado de controles que
permiten acompanar la trayectoria en el crecimiento y desarrollo de NN, configurdndose como una
potencialidad y fortaleza para recuperar répidamente a la poblacién controlada, puesto que los
aspectos no pesquisados e intervenidos en un control, pueden ser abordados en el conirol normado
siguiente. El desafio lo constituye la necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones el
tiempo necesario para abordar los aspectos no considerados por la inasistencia anterior. Es asi que
en aquellos NN que no tuvieron el control de los 18 meses, se afiade tiempo para que en el control
correspondiente a los 24 meses pueda considerarse ademdas la aplicacién del test de evaluacién
del DSM vy aplicar la pauta de evaluacion de riesgos psicosociales normada. Lo mismo para los NN
inasistentes al control de los 36 meses. En la figura 2 se detalla el flujograma o seguir para la
identificacién de los NN que se incorporan en esta estrategia, de manera de diferenciarlo con los
controles programdaticos.

A su vez, los recursos para la contratacién de Educadoras de Parvulos considerados en este PRAPS

son para las intervencionss en MADIS, segUn las Orientaciones Técnicas Vigenies, de los NN

derivados a fravés de esta estrategia contemplados en la Figura 2. Los nifios y nifias que requieran
infervenciones en estas modalidades no considerados en esta estrategia estdn considerados en la
programacién y presupuesto vigente para este afio.

Subcomponente 1.1: Controles de salud Integrales de Recuperacién

1. Objetivo: Redlizar controles de salud integrales de recuperacién a nifics y nifias de 24 a 59 meses
inasistentes a controles de 18 y 36 meses y derivacicnes a MADIS segun corresponda.

2. Servicio provisto: Coniroles de salud integrales con los estdndares minimos definidos por la
Norma Técnica con énfasis en desarrollo infegral v riesgos psicosociales con respectiva
derivacién a MADIS segln corresponda.

3. Estrategia de planificacién vy ejecucién: Para el logre del objelive del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencidn, el gue puede ser modificado segin realidad
local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de
acuerdo con el presupuesio y poblacién cbjetivo determinada por el diagnédstico local
referido en el Ord. N°3877. 02.12.21. Especifica Lineamientos sobre Reactivacion
Presencial de Actividades de la Supervision de Salud en Infancia en contexto de
Pandemia COVID-19.

b) Coordinacidon y planificacion local:
L Identificacién de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece o ndmina
de NN inasistentes a confrol de salud de 18 y 36 meses gue ne han sido recuperados.
1. Identificacién de la dotacion de recurso humano: Determinar v programar los CSl segdn
condiciones de NN referidos en la figura 2. En esta programacidn se debe considerar:
1) Los rendimientos determinados por norma técnica (NT).



2]  Rendimientos de recuperacién para aquellos NN con control de 24 y 48 meses
realizados, pero que no se aplicd el test de DSM: 3/hr. para aplicacién de EEDP
y 1.5 a 2/hr. para aplicacién de TEPSI. En ambos casos el cdiculo de dotacién es
con profesional de enfermeria.
1. Programacién de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
V. Establecimiento y ejecucidn de los procedimientos de rescate y citacién segun
estrategia local.
V. Registros:
1) Formulario en linea con datos para el contfrol v monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo
(SRDM) segun norma vigente.

Subcomponente 1.2: Intervenciones en Alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales

1. Objetivo: Intervenir a nifios y nifas de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM vy riesgos
psicosociales derivados por los controles de salud integrales de recuperacion en las MADIS,

2. Servicio provisto: Intervenciones en MADIS segin estdndares definidos en Ias Orientaciones
Técnicas vigentes,

3. Estrategia de planificacion y ejecucidén: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun realidad
local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo
con el presupuesto y poblacién objetivo determinada por el diagndstico local referido en el
Ord. N°3877. 02.12.21.

b) Coordinacién y planificacién local:

I Identificacién de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece segun
la poblacién beneficiaria del componente anterior, la estimacién de los NN que
podrian requerir intervenciones en MADIS, segun las siguientes prevalencias: 7%
Normal con Rezago, 10% Riesgo y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que
podrian requerir intervenciones por riesgo psicesocial, multiplicar la poblacién
beneficiaria del subcomponente anterior con él % de derivaciones por riesgo
psicosocial del centro o comuna del ano 2019,

Il. Identificacién de la dotacién de recurso humano: Determinar Yy programar Ias
infervenciones de manera diferenciada para la pobiacién estimada en el ftem
anterior con @) DSM normal con rezago, b) DSM en riesgo ¢) DSM en retraso y d)
riesgos psicosociales. Considerar: dotacién de recurso humano de educadora de
pdrvulos y los rendimientos y nUmero de intervenciones determinados por las
Orientaciones Técnicas.

M. Programacién de espacios fisicos e insumos segun estrategia local,

V. Registros:
1) Formulario en linea con dafos para el control Yy menitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica y SRDM segun norma vigente.

COMPONENTE 2: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA

CARDIOVASCULAR

Contribuird a recuperar Ia continuidad de los cuidados de g poblacién con antecedente de HTA

y/o DM2, quienes, debido a Ia redistribucion de funciones de la APS para la contencién de |a

pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucién de sus controles de salud, lo gue puede

contribuir a una mayor descompensacién de sus patologias crénicas, junto o un aumento de Ig
morbilidad y mortalidad asociada, afectando su calidad de vida.

Subcomponente 2.1: Redlizar rescate de personas con DM?2 y/o HTA inasistentes o egresadas por

abandono al PSCV desde el afio 2019 en adelante

1. Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o gue han sido egresadas del

PSCV por abandono desde el afio 2019, Entregando acceso oportuno al control de salud a lg

poblacién inasistentes a control o egresada por abandono.

2. Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se enfregan
las siguientes estrategias:

a) Redlizar catastro de personas con DM2 y/o HTA inasistentes a sus controles de salud
cardiovascular.

b) Redlizar programacién de los rescates en el periodo 2022, segun criterios de priorizacién en
la normativa vigente (estrategia ECICEP) 1

c) Gestionar las acciones de reseate establecidos en el documento “Protocolo de Rescate de
Personas Inasistentes a controles de Condiciones de Salud CV",

d) Implementar flujograma de rescate local segun las directrices centrales y redlidad local,

3. Identificacién de la dotacién de recurso humano: Técnicos de Nivel Superior de Salud (TENS),
para redlizar las actividades de gestion de rescate en los casos que corresponda, segun
lineamientos disponibles.

I Programacién de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.

Il Registros;




1) Formulario en linea con datos para el confrol y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica segun norma vigente.
Subcomponente 2.2: Aumentar el nimero de atenciones de personas con HTA y/o DM2 que estaban
inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.
1. Objetivo: Recuperar la cobertura existente a diciembre de 2019.
2. Estrategia de planificacion y ejecucidn: Para el logro del objefivo del componente se enfregan
las siguientes estrategias:

a) Financiar la contratacién de profesionales de: nutricion, enfermeria y/o medicing, que
permita recuperar coniroles de personas con condiciones de salud cardiovascular
inasistentes o egresadas por abandono.

b) Realizar el control o reingreso de las personas inasistentes o egresadas por abandono
respectivamente que fueron rescatadas.

¢) Uso de estrategia HEARTS para lograr compensacion de las personas con HTA rescatadas en
el mener tiempo posible.

d) Coordinacién con la célula de DM de Hospital Digital (HD) para el manejo adecuado de
personas con DM de acuerdo a disponibilidad local.

3. |dentificacién de la dotacién de recursos humanos: Profesional de nutricion, enfermeria y/o de
medicina.
I, Programacién de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
1. Registros:
1) Formulario en linea con dafos para el confrol ¥y monitoreo del
subcomponente del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica segun norma vigente.

QUINTA: 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 tramitacion de la Resolucidon aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $
26.400.000.-

[veintiséls millones cuatrocientos mil pesos), los cudles serén imputados al [tem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Ofras Entidades PUblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en su poblacion objetivo.
SEXTA: El Municipio de Angol se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y mstas:

. NOMBRE o

N COMPONENTE ACTIVIDAD META N MONTO ($)
Recuperaclén de poblaclén

1 COMPONENTE N° 1 en control de salud del | ——— $ 1.400.000
programa de Infancia
Recuperacién de poblacion
en control de salud del | 80% de la poblacion

2 COMPONENTE N° 2 programa  cardlovascular | inasistente $ 25.000.000
(Medico y/o Enfermera y/o | cardiovascular
Nutricionista y/o TENS)

TOTAL PROGRAMA (3) $26.400.000

En aquellas estrategias que_se involucre la confratacién de recurso humano, la comision deberd
estar constituida con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencidn Primaria del
Servicio de Salud Araucania Norfe.

SEPTIMA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimienfe del Programa,
conforme a las metas definidas:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad vy al
indicador que mas abaje se detdlla.

COMPONENTE 1

Subcompon Férmula de Frecuencl Peso
ente i indlicagor cdlculo Fushte a Medas relativo
1A% Porcentaje N° de NN | Formulario del

Coniroles de | de nifios vy | inasistentes a | programa Agosto:

salud nifics control de 18 v 36 | Google Form 50% o
Infegrales de | incsistentes a | meses con cozfrol ® Semesiral Diciembre 60%
Recuperacié | control de 18 | de recuperacién | implementad 90%

n y 36 meses | en 2022/ o d nivel




durante el | N° de NN | cenfral para
2020 y 2021 | inasistentes a | el monitoreo
con  confrol | control de 18 y 36 | del
de salud | meses en 2020 vy componente
integral 2021 x 100 REM P2
recuperado
en el afo
2022,
Formulario del
) N®° de NN
e sy | detocoramapis | Bogreme
S desde el confrol
m,?os . en de salud integral ® | ;
gerucnones de recuperacién/ implemen gd Aggsfo y
el DSM vy N° de NN con|® @ nivel|Semestral | diciembre | 40%
R'ﬁgsgos_ pesauisa s central  para 1 100%
gs:;osoc;oles HeracIse del el monitoreo
erfivados a - del
MADIS D5M ’If’ rllgago componente
psicosocial x REM AD3
COMPONENTE 2
Subcompon . Férmula de Frecuenci Peso
ente Indicador cdlculo Fuante a Mgla relativo
N° de Personas
, con pafologia CV ;
m’_‘mdor (HTA y/o DM2) con | © oo
Pers'oncs con rescate  efectivo/ gogl F
= Ne total de gie rorm Agosto
patologias ®
CV¥ (HTA yio: | Peonds ®" | implementad 50%
DM2) con | Programa g & hiel Semestral diciembre | 30%
o cardiovascular central para 80%
- inasistentes o .
efectivo: el monitoreo
(Corte junio vy egresados Rl del
corte dig) dbdndono componente
durante 2020 vy
2021
1.-Rescate Indicador Ne° Formulario del
de personas | 2: Porcentaje programa
inasistentes de horas Google Form
a control o | contratadas (N> de horas | ® 100% de
egresadas confratadas implementad Trimestral las  horas 10%
por efectivas/ horas |o a  nivel asignadas ?
abandono. asignadas) x 100% | central para
el monitoreo
del
componente
Formulario del
programa
Indicador N° @C);oogle Form
3! N® de rescates | . 80% de
Produccion | redlizados/n®  de g”pfeome”;iflf Trimestral | produccié | 10%
de personas | horas contratadas n
contratadas canir P
el monitoreo
del
componente
Aumentar el NUmeros de | Formulario del
nimero de controles de | programa
atenciones Indicador Ne° personas Google Form
de personas | 1 rescatadas/total ® Agosto
con HTA y/o | Personas de personas con implementad 50%
DM2 t;{ue rescatadas condiciones CV|o a nivel | Se€mestral diciembre | 30%
estaban con  control | (HTA  y/o DM2) | cenfral para 80%
inasistentes readlizado rescatadas el monitoreo
© egresadas del
por componente
abandono y -
Indicador N° [ (N°  de  horas Formulario del | Trimestral | . 100% de | 10%

que fueron |




rescatadas

2: Porcentaje
de horas
confratadas
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efectivas/

horas

asignadas) x 100%

programd
Google Form
®
implementad
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3
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cle
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Formulario del
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Google Form
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n
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La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

« La primera evaluacién, se efectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resuliados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la religuidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Forcenicje deﬂ Disscugrnio

global del Programa 337 recursos 2° cuota del
A

>=460% 0%

Entre 50 y 59,99 % 25%

Entre 40y 49,99 % 50%

Enire 30y 39.99 % 75%

Manos de 30.00% 100%

Sélo excepcionalmente y siempre -que existan mofivos fundados, debidamente respaldados, Id
comuna podrd solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacién, acompanando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para &l cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud
deberd andlizar la pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd el requermiento.

En relacién a esto Gltimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podrd reasigndrseles recursos provenienies de eventuales
rellquidaciones, Este excedente de recursos provendrd de-aquejlas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas referidas al
Cumplimiento Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo final,
recepcionado la primera quincena de enero del afo siguiente.

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte ala Municipalidad
de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion de resolucién aprobatoria del
presente convenio y la 2° cuota confra el grado de cumplimiento del programa en el mes de
octubre. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa
evaluacién financiera de la &iecuciéon de los recursos, que se encuentran disponibles en la
municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificos individualizados en la
cléusula tercera del presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar supervisién, conirol y evaluacién del mismo. Igudimente, el Servicio de Salud
Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume respensabilidad financiera mayor que lat
que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los
fondos destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la gjecucion del mismo, ella
asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracion de ios
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones gue le
competen al Servicio, en el senfido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos




WD

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a redlizar 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 SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31
de diciembre de 2022,

Las partes dejan constancia que por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2022, razén por la cual dichas
atenciones se imputardn a los recursos que se fransferirdn en conformidad @ lo sefialado en el
presente convenio. 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 dque se cumple con los requisitos que dicha
norma establece que sélo han generado consecuencias favorables parg los usuarios y no han
lesionado derechos de terceros.

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

DECIMA CUARTA: 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 junic de 2021.-
Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, la suma anual total y Unica de $ 24.400.000.-
(veintiséis millones cuatrocientos mil pesos).

IMPUTASE &l gasto que irogue la presente Resolucion Exenta al item 24.03.298 de Transferencicis
Corrientes a Otras Entidades Publicas.

REMITASE copia de la presente Resolucidn Exenta y del convenio que por este acto se aprueba ala
l. Municipalidad de Angol.

DISTRIBUCION:

*  MUNICIPALIDAD ANGOL (1). DSM ANGOL (1).

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

e OF. PARTES.

PANEL:

*  DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

*  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S5 AN.
= DEPTO. FINANZAS S.5.A.N.

*  AUDITORIA S5.A.N.



SERV]CIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ NIS/ AAC/ PVYV/ NOR

N° 320.-

CONVENIO
A ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERAR POBLACION EN

______,._Y ANEZ SELAME ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
sESOR IL "* MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°

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 podré incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un 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 dictard la correspondiente
ﬁ‘f;esolucic')n".

/SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
b . .~ Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
“T=7*"  emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 atencién, el
0 Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Estrategias de refuerzo para recuperar
Poblacién en Control de Salud Infantil, MADIS y Cardiovascular.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 229 de fecha 08 de marzo de 2022,
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.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

1. OBJETIVO GENERAL

Recuperar poblacion en control de salud, beneficiaria de la APS, en especifico para nifios y nifias de 24
a 59 meses inasistentes a controles de salud integral infantil de los 18 y 36 meses y de estos quienes
requieran intervenciones en MADIS por alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales, junto a las
personas con HTA y/o DM2, mediante acciones de rescate efectivas y atenciones de salud integrales con
el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones
de salud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar.



2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Realizar controles de salud integrales de recuperacién a nifios y nifias de 24 a 59 meses, inasistentes

Intervenis, a nifios y nifias de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM y riesgos psicosociales
derivados'por los controles de salud integrales de recuperacion en las MADIS.

d) Realizar coptroles de salud a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2)
O }rescate efectivo.

COMPONENTE 1: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA DE
INFANCIA
Contribuye a recuperar la continuidad de atencion y los cuidados de nifios y nifias (NN) de 24 a 59 meses
que a razoén de la situacién epidemiolégica no pudo tener oportunamente su control de salud integral de
los 18 y 36 meses. Y de este grupo, intervenir en las MADIS a quienes presenten alteraciones del
desarrollo y riesgos psicosociales.
Al respecto, el programa de Salud Infantil cuenta con un calendario sistematizado de controles que
permiten acompafiar la trayectoria en el crecimiento y desarrollo de NN, configurandose como una
potencialidad y fortaleza para recuperar rapidamente a la poblacion controlada, puesto que los aspectos
=._Nnopesquisados e intervenidos en un control, pueden ser abordados en el control normado siguiente. El
~Jesafio lo constituye la necesidad de considerar en el rendimiento de las prestaciones el tiempo necesario
para abordar los aspectos no considerados por la inasistencia anterior. Es asi que en aquellos NN que no
b f{.lﬂfieron el control de los 18 meses, se afiade tiempo para que en el control correspondiente a los 24
1) 'r;{éses pueda considerarse ademas la aplicacién del test de evaluacion del DSM y aplicar la pauta de
L iy +;,fe\faluacién de riesgos psicosociales normada. Lo mismo para los NN inasistentes al control de los 36
T meses. Enla figura 2 se detalla el flujograma a seguir para la identificacion de los NN gue se incorporan
en esta estrategia, de manera de diferenciarlo con los controles programéticos.
A su vez, los recursos para la contratacion de Educadoras de Parvulos considerados en este PRAPS son
! para las intervenciones en MADIS, segun las Orientaciones Técnicas Vigentes, de los NN derivados a
través de esta estrategia contemplados en la Figura 2. Los nifios y nifias que requieran intervenciones en
estas modalidades no considerados en esta estrategia estdn considerados en la programacién y
presupuesto vigente para este afio.

Subcomponente 1.1: Controles de salud Integrales de Recuperacién

1. Objetivo: Realizar controles de salud integrales de recuperacién a nifios y nifias de 24 a 59 meses
inasistentes a controles de 18 y 36 meses y derivaciones a MADIS segun corresponda.

2. Servicio provisto: Controles de salud integrales con los estandares minimos definidos por la Norma
Teécnica con énfasis en desarrollo integral y riesgos psicosociales con respectiva derivacién a MADIS
segun comresponda.

3. Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun realidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo
con el presupuesto y poblacion objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el
Ord. N°3877. 02.12.21. Especifica Lineamientos sobre Reactivacién Presencial de Actividades
de la Supervisién de Salud en Infancia en contexto de Pandemia COVID-19.

b) Coordinacién y planificacion local:
I Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece la némina
de NN inasistentes a control de salud de 18 y 36 meses que no han sido recuperados.



ll.  Identificacién de la dotacion de recurso humano: Determinar y programar los CSI
segun condiciones de NN referidos en la figura 2. En esta programacion se debe
considerar:

1) Los rendimientos determinados por norma técnica (NT).

2) Rendimientos de recuperacion para aquellos NN con control de 24 y 48 meses
realizados, pero que no se aplico el test de DSM: 3/hr. para aplicaciéon de
EEDP y 1,5 a 2/hr. para aplicacién de TEPSI. En ambos casos el célculo de
dotacion es con profesional de enfermeria.

amacion de espacios fisicos e insumos seguin estrategia local.

ablgcimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y citacion segun estrategia

)

TASESOR

V.Registros:
1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente
del programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica y Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
(SRDM) seguiin norma vigente.

Subcomponente 1.2: Intervenciones en Alteraciones del DSM y Riesgos Psicosociales
1. Objetivo: Intervenir a nifios y nifias de 24 a 59 meses con alteraciones del DSM y riesgos

psicosociales derivados por los controles de salud integrales de recuperacién en las MADIS.

Servicio provisto: Intervenciones en MADIS segun estandares definidos en las Orientaciones Técnicas

vigentes.

3. Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
>4, siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segin realidad local:

:a) Coordinacién general: El Servicio de Salud programa las actividades generales de acuerdo con el

5 presupuesto y poblacién objetivo determinada por el diagnéstico local referido en el Ord. N°3877.

02.12.21.

" b) Coordinacién y planificacién local:

I Identificacién de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece segun la
poblacién beneficiaria del componente anterior, la estimacién de los NN que podrian
requerir intervenciones en MADIS, segln las siguientes prevalencias: 7% Normal con
Rezago, 10% Riesgo y 5% Retraso. Para la identificacion de NN que podrian requerir
intervenciones por riesgo psicosocial, multiplicar la poblacién beneficiaria del
subcomponente anterior con &l % de derivaciones por riesgo psicosocial del centro o
comuna del afio 2019.

ll.  lIdentificacién de la dotacién de recurso humano: Determinar y programar las
intervenciones de manera diferenciada para la poblacién estimada en el item anterior con
a) DSM normal con rezago, b) DSM en riesgo c) DSM en retraso y d) riesgos
psicosociales. Considerar: dotacién de recurso humano de educadora de pérvulos y los
rendimientos y nimero de intervenciones determinados por las Orientaciones Técnicas.

. Programacién de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
IV.  Registros:
1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del
programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica y SRDM segtin norma vigente.

COMPONENTE 2: RECUPERACION DE POBLACION EN CONTROL DE SALUD DEL PROGRAMA
CARDIOVASCULAR
Contribuira a recuperar la continuidad de los cuidados de la poblacion con antecedente de HTA y/o DM2,

quienes, debido a la redistribucién de funciones de la APS para la contencién de la pandemia COVID-19,
se vieron afectados en la disminucion de sus controles de salud, lo que puede contribuir a una mayor
descompensacién de sus patologias crénicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad asociada,
afectando su calidad de vida.



Subcomponente 2.1: Realizar rescate de personas con DM2 y/o HTA inasistentes o egresadas por
abandono al PSCV desde el afio 2019 en adelante
1. Objetivo: Recuperar los controles de las personas inasistentes o gue han sido egresadas del PSCV

3 AP——
2( ASE.S?EO o Iva vigente (estrategia ECICEP)1
;\‘lim;f’c;’ Gestionar las acciones de rescate establecidos en el documento “Protocolo de Rescate de
¥ Personas Inasistentes a controles de Condiciones de Salud C\V”.
d) Implementar flujograma de rescate local segtin las directrices centrales y realidad local.
3. Identificacién de la dotacion de recurso humano: Técnicos de Nivel Superior de Salud (TENS), para
realizar las actividades de gestién de rescate en los casos gue corresponda, segun lineamientos
disponibles.

I Programacién de espacios fisicos e insumos segn estrategia local.

Il Registros:

1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del
programa a nivel central.

2) Registro en ficha clinica segin norma vigente.

e 8 fi:pomponente 2.2: Aumentar el nimero de atenciones de personas con HTA y/o DM2 que

> j;,es@g;ban inasistentes o egresadas por abandono y que fueron rescatadas.

/\ - g 1,//Objetivo: Recuperar la cobertura existente a dicismbre de 2019,
- :,A:.:féi' Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se entregan las
il siguientes estrategias:

a) Financiar la contratacion de profesionales de: nutricion, enfermeria y/o medicina, que permita
recuperar controles de personas con condiciones de salud cardiovascular inasistentes o
egresadas por abandono.

b) Realizar el control o reingreso de las personas inasistentes o egresadas por abandono
respectivamente que fueron rescatadas.

c) Uso de estrategia HEARTS para lograr compensacion de las personas con HTA rescatadas en el
menor tiempo posible.

d) Coordinacion con la célula de DM de Hospital Digital (HD) para el manejo adecuado de personas
con DM de acuerdo a disponibilidad local.

3. Identificaciéon de la dotacién de recursos humanos: Profesional de nutricion, enfermeria y/o de
medicina.
. Programacion de espacios fisicos e insumos segtin estrategia local.
Il.  Registros:
1) Formulario en linea con datos para el control y monitoreo del subcomponente del
programa a nivel central.
2) Registro en ficha clinica segin norma vigente.

QUINTA: 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 $ 26.400.000.-
(veintiséis millones cuatrocientos mil pesos), los cuales seran imputados al ftem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades PUblicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.




El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en su poblacién objetivo.

SEXTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

P
B NOWMBRE
P COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
\ Recuperacién de
poblaci6n en controlde |
COMPONENTE N° 1 salud del programa de $ 1.400.000
g infancia
— Recuperacion de
poblacién en control de 80% de la poblacién
COMPONENTE N° 2 salud del programa inasistente $ 25.000.000
cardiovascular (Medico y/o cardiovascular
Enfermera y/o Nutricionista y/o
TENS)
TOTAL PROGRAMA ($) $26.400.000

___En/’ézquellas estrategias que se involucre la contratacién de recurso humano, la comisién debera estar
} ~ ¢anstituida con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de
alud Araucania Norte.
= e =, [::"-Ls
\ -~ SEPRTIMA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas:

= —=El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas
abajo se detalla.

COMPONENTE 1

Suhcompan Indicador Fomils de Fuente Frecuencia Meta Pesfo
ente calculo relativo
Porcentaje de | N° de NN ;
o 2l _ Formulario del
ninos y ninas | inasistentes a roarama
inasistentes a | control de 18 y 36 prog
Google Form
control de 18 y| meses con control _
> ® Agosto:
36 meses de recuperacion en rclamertad 50%
durante el 2022/ " r?ivel — Semestral Dici;mbre 60%
2020 y 2021 N° de NN
L para el 90%
1.1: con control de | inasistentes a I —_
Controles de salud integral | control de 18 y 36
componente
salud recuperado en| meses en 2020 y REM P2
Integrales de| el afio 2022. | 2021 x 100
Recuperacié ; N° de NN Formulario del
Porcentaje de -
n nifios v nifias derivados a MADIS| programa
Y desde el control de | Google Form
con ;
. salud integral de ®
dileracionas recuperacion/ implementado A
del DSM y P P Semestral | diciembre: | 40%
” N° de NN con a nivel central
Riesgos ; 100%
sicosociales pesquisa de para el
P . alteraciéon del DSM | monitoreo del
derivados a . ; .
MADIS y riesgo psicosocial| componente
x 100 REM AQ3




COMPONENTE 2

Suparen Indicador Fortnula de Fuente Frecuencia Meta Pes.o
ente_— calculo relativo
/ N° de Personas
4 Indjcador N°1: | con patologia CV | Formulario del
L/ Pergonas con | (HTA y/o DM2) con| programa
/] patdlogias CV | rescate efectivo/ N°| Google Form Agosto
GDAD) (HTA y/o total de personas | ® 50%
_DM2)-con en programa implementado | Semestral | diciembre | 30%
ASESOR rescate cardiovascular a nivel central 80%
JURiD'IQQ_/E efectivo: inasistentes o para el
% (Corte junioy | egresados por monitoreo del
corte dic) abandono durante | componente
2020 y 2021
1.-Rescate | Indicador N° 2: Formulario del
de personas | Porcentaje de programa
inasistentes | horas (N° de horas Google Form 100% de
a confrol o | contratadas ®
contratadas g . las horas
egresadas . implementado | Trimestral : 10%
efectivas/ horas , asignadas
g por asignadas) x 100% a nivel central
. t-abandono. para el
A monitoreo del
componente
Formulario del
i programa
e il Indicador N° 3:| . _ Googla Farm
Produccion de | . d° rescates | ® 80% de
realizados/n® de implementado | Trimestral .| 10%
personas > produccion
contratadas horas contratadas | a nivel central
para el
monitoreo del
componente
Numeros de Formulario del
controles de programa
Indicador N° 1 | personas Google Form Agosts
Aumentar el | Personas rescatadas/total de | ® 50%
nimero de | rescatadas personas con implementado | Semestral dici;mbre 30%
atenciones | con control condiciones CV a nivel central B80%
de personas | realizado (HTA y/o DM2) para el ’
con HTA ylo rescatadas monitoreo del
DM2 que componente
estaban
inasistentes | Indicador N° 2:] (N° de horas Formulario del
o egresadas | Porcentaje de | contratadas programa
por horas efectivas/ horas Google Form
abandono y | contratadas asignadas) x 100% | ® . 100% de
que fueron implementado | Trimestral | las horas | 10%
rescatadas a nivel central asignadas
para el
monitoreo del
componente




Indicador N° 3:] N° de controles/n® | Formulario del

Produccion de | de horas programa
personas contratadas Google Form
contratadas ®
) . 809
implementado | Trimestral G o8 .| 10%
. produccion
a nivel central
para el

monitoreo del

% componente
&

ST

aluacion del programa se efectuara en dos etapas:

&/ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento erf:::?éi:;n:jgtua eg:l:
global del Programa 30%
> =60% 0%

Entre 50 y 59,99 % 25%

Entre 40 y 49,99 % 50%

Entre 30 y 39,99 % 75%

Y Menos de 30.00% 100%

ol
§6Io excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podra solicitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacién, acompafiando un Plan de Trabajo que

,{__jfﬁcluya un cronograma para €l cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud debera analizar la

“pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera el requerimiento.
En relacién a esto Gltimo, a las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podré reasignérseles recursos provenientes de eventuales
reliquidaciones, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

e La segunda evaluacién y final, se efectuaré al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo final, recepcionado la primera
quincena de enero del afio siguiente.

OCTAVA: 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 de resolucion aprobatoria del
presente convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa en el mes de octubre. Sin
perjuicio de lo sefalado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion
financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la
clausula tercera del presente 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 los objetivos del presente
convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumiréa el mayor
gasto resultante.



Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién 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.

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

Leringdisembrade X . y . — .

a Padpartes dejali constancia que por razones de un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas
en ésteSe comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2022, razén por la cual dichas atenciones se
pufarén a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio. Lo
JURIDIGte/®r, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos

nyirfistrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio,
tengfa efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su
afrobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que s6lo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno

en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos

restantes en la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
+=de Salud.

RS

“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
Vunicipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
;jijabcumentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

B vl DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
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