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o ¥ VISTOS:
Y "
NS / a) D. F. L. N°01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios

Pablicos de Muni@ipa!ifgc_le_g;r
a4 b) Resolucién N°7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria
General de la Replblica, dicta normas sobre exencién del tramite de “Toma de Razon’, '

c) Resolucién Exenta N° 565 de fecha 16 de marzo del 2022
aprueba CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR - CECOSF.

d) Decrefo 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 Herandez 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, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
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 CENTROS

COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR CECOSF, celebrado entre el S.S.AN y la |. 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 Gnica de $81.000.000 (ochenta y un
millones de pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-
- 3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control

Municipal, para Jos fines del caso. -
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RESOLUCION EXENTA N°
ANGOL, 16 MAR Z0:2

CONSIDERANDO:

Res. Ex. N° 925 de fecha 10 de Diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Res. Ex. 129 de 26 de Enero de 2022 gue distribuye recursos al Programa Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), afo 2022

Convenio N° 38, denominado "CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD
FAMILIAR (CECOSF)", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte vy la Municipalidad de Angol,
con fecha 25 de febrero de 2022,

Y VISTO: Lo dispuesto en;

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado vy sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.449.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que 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 designacion del Director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del
trémite de toma de razén, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes documento denominado “"CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y |
Municipalidad de Angol, con fecha 25 de febrero de 2022. Dicho documento forma parte integrante
de la presente resolucidn exenta, siendo del tenor siguiente:

En Angol, a 25 de febrero del 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "SERVICIO", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corpordcién auténoma de derecho publico, RUT N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la “MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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

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

SEGUNDA: En el marco de lo Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,

participacion, descentralizacion y satisfacciéon de los usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la atencién primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio o
un nuevo modelo de atencién integral con enfoque de salud familiar, comunitario e intercultural, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).



El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N° 925 del 10 de diclembre del 2021, de| Ministerio,
de §qlud,_ anexo al presente convenio Y Que se entiende forma parie integrante del mismo, el "que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERC'ERA:.EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salug Araucania Norte, conviene en asignar a la
Mu.nlqpalrdad de Angol, recursos destinados a financiar estrategias que permitan el dlcance de los siguientes
objetivas genercﬂfas Y especificos del Progranjo Centro Comunitarios de Salud Familiar en el CECOSF Retiro

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a |as personas, familias y comunidad
coniribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién €argo con participacién activa de |q comunidad

en la planificacién, ejecucién Y evaluacion de las actividades de la promocién, prevencién y fortalecimiento del
auto cuidado, coN

Objetivos Especificos:
1. j

Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias Y comunidad, mediante I realizacién de ung
planificacién participativa que incluya diagnéstico, disefio, ejecucién y evaluacién de actividades, en
base al MAIS con asesoria dal Gestor Comunitario.

2. Evaluar la calidad de atencién, previa validacién social del instrumento de medicién vy con Ig
participacion de Ia comunidad parg la satisfaccién usuaria de Ig poblacién, estableciendo un Plan de
Mejora Confinua para resolver brechas y obstéculos idenfificados que se hayan establecido
colectivamente,

3. Fortalecer los procesos de participacién e inclusién social eén salud que se desarrollan en Ia comunidad
mediante una Messa Territorial de frabajo destinada g redlizar el seguimiento Y monitoreo de Iq
Planificacién Anual redlizada en los CECOSF,

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol desde la fecha de total framitacion de
la resolucién aprobatoria dsl presente convenio, la suma anual y Unica de $81.000.000.- (ochenta y un millones
de pesos), los cudles serdn imputados al ltem 24.03.298 de Transferencias Comisntes a Ofras Entidades PUblicas

¢+

establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad de Angol, a través del Centro Comunitario de Salud. Familiar El Retiro dependiente del
Depto. de Salud Municipal de Angol, se compromete a utilizar los recursos enfregados para financiar el desarrollo
de los siguientes componentes y estrategias, con el objeto de alcanzar los productos esperados para el presente
programa

Componente 1;

Implementacién de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar v Comunitaria,
Estrategias:

v Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis crifico del equipo proponente, donde se
incorpore un andlisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexio donde se inserta el
CECOSF, manifestando las brechas alas cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

v Co-Gestién Social con participaciéon activa de Ias organizaciones comunitarias e institucionas de la red
local de salud expresada en organizacién formal de funcionamiento regular de Ias instancias de
participacion,

v Enfoque de equidad en la distibucién de los recursos de atencién de salud.

v Gestidn territorial de las organizaciones comunitarias y del equipe de salud enfocada en el trabajo con el
intersector en aquellas dreas de interés ciudadano que la poblacién haya definide como prioritarias
para su intervencién inserta en el CECOSF.

v" Propuesta de modelo de articulacién con la red! a nivel terrtorial, local y comunal enfocada en una
gestién colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de salud de la poblacion.,

Componente 2;
Proponer y evaluar participativamente con sy comunidad planes de mejora continua.
Estrategias:

v Medicién de expectativas y satisfaccién usuaria de la comunidad, mediante técnicas y /o instrumentos
basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la elaboracién de Planes de Mejora
Anual,

v Diagnéstico Partficipativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de Ia salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, andlisis y procesamiento de Informe de Gestién de
Solicitudes Ciudadanas framitadas a través de Iq Oficina de Informacionss, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente 3:
Efectuar Parficipacién Comunitaria v Promocién de Salud
Estrategias:

v Implementacién de Mesa Teritorial de Participaciéon Ciudadana infegrada por instituciones que
intervienen en el sector, organizacionss de la comunidad Y representantes del sector salud.

v" Fortalecer el rol del Gestar Comunitario en el marco de Ias acfividades de promocién Y prevencién que
coordina ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del intersector.

! Se entendera como modelo de articulacion con la red, una propuesta local » que identifique la red local existente y evidencie las relaciones
que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencién integral a los usuarios,



v . Promover instancias de ascciatividad v liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud familiar
para promover una mejor situacién de salud de sus vecings y vecinos.

v Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de
comunicaciéon no presencial, como puede ser radios y ofros medios. Diarios locales digitales; educacion
mediante use de Web o internet, etc.,

PRODUCTOS ESPERADOS:

1. Diagnéstico Local Participativo inicial o actudlizacién, segun cormesponda habiendo transcurido un
mdximo de tres afios de redlizado el anterior; este diagndstico consistird en un levantamiento
participativo de la realidad local a la cudl se atenderd mediante esta estrategia, salvaguardo la
participacion activa de lideres y dirigentes de las organizaciones (sociogramas, andlisis de redes, mapeo
de actores, andlisis situacional, determinantes sociales de salud, entre ofros). El diagndstico participativo
constituye una herramienta fundamental de planificacién a nivel local, por tanto, su realizacién
confribuye a la caracterizacién epidemiolégica de la poblacidn que facilitard la pertinencia de las
intervenciones sanitarias del equipo y la comunidad. En tanto, por su cardcter dindmico siempre serd
recomendable su actualizaciéon anual,

2. CECOSF implementados, funcicnando con parficipacion comunitaria en base al Modelo de Salud
Integral Familiar y Comunitaria.

3. CECOSF participando en la red termitorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
establecimiento del cual dependen y se complementan a nivel local y contribuyendo a mejorar la
capacidad resolutiva de salud en su territorio.

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.
Medicién de expectativas y satfisfaccién de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
participativas.

6. Implementacién de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud redlizadas en favor de la
comunidad, los que deberdn incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y acceso en la
atencion de la poblacién

7. Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan de frabajo
anual y funcionando regularmente con disposicion de instrumentos de gestidn (Actas, acuerdos, registro
de asistencia, etc) que permitan con facilidad Ia sistematizacion del trabajo redlizado durante el afic.

8. Para los CECOSF gue tengan conexidn a internet, el uso del registro clinico electrénico dispuesto por el
servicio de salud Araucania Norte, por los profesionales que realizan afenciones a usuarios del territorio.

El presente convenio considera los gastos operacionales que deriven de ambos componentes, por lo que el
Dpto. de Salud Municipal de la comuna de Angol, establecimiento del cual depende el CECOSF El Refiro, deberd
enviar un plan de trabajo y de mejora continua segun el formato establecido, a mds tardar el 28 de febrero del
presente afio, el que deberd ser autorizado por oficio del Departamento de Atencién Primaria de Salud del
Servicio de Salud Araucania Narte.,

Sl

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del presente programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia con los pesos relativos para cada componente,
indicador y meta asociada, sefialados en el cuadro mds adelante, en cada evaluaciéon definida conforme a la
tabla de indicadores. Se incluird entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud Araucania Norte, los
siguientes:

a.- CECOSF funcionando 44 horas semanales:

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias hdbiles del afo, contard con un
monto de presupuesto anual, que se enfregard en 12 mensudlidades. Este financiamiento no estd en funcién
directa de un nimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con estrategia
Cecosf funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias hébiles equivalentes a 44 horas semanales
abierto, pudiendo extender su horario en funcién de acuerdos locales.

b.- Equipo de Cabecera:

La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contard con un equipo de cabecsra identificado, asignado y
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por; médico/a, trabajador/a social, odontdlogo, téchico
dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF,

El CECOSF requiere contar con un coordinadoer, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado; acorde a
las caracteristicas y requerimientos locales y estard claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSEF.

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSE.

La conformacidn de todos los miembros del equipo de cabecera estard definida formalmente, y contardn con el
horario minimo sefalado en el convenio, segun corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcién de la
cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, foda vez que, en el caso de los Cecosf
dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago per cdpita
por la poblacién gue se atiende en el CECOSF.

La conformacién y herarios de otros miembros del equipo de cabecera serdn determinados formalmente, en
relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, debiendo ser conocido por
esta e informado por la unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de febrero del afio en curso de
gjecucion del convenio CECOSF.

Se recomienda conformar el equipo de cabecera de un CECOSF con funcionarios de Salud Base, entusiastas por
sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo que conozca la comunidad y
el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

Considerando que el CECOSF comesponde a un sector de su establecimiento madre, o da g comung, su
poblacidén a cargo tiene derecho a acceder al equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas
en el plan de salud, dado que las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacién de recursos per

cdpita, o en caso de no ser dependencia municipal, estdn adscritas a un establecimiento de dependencia
administrativa del Servicio de Salud,



Se establece que la coniratacién del recurso humano, sefialado en los puntos precedentes, se realizard con,
asesoria y aprobacion técnica del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencién Primaria del y/o algun ofro
asesor que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte.

De la confratacion y desvinculacién de recurso humano asociado al CECOSF se encargard |a Municipalidad de
Angol, previo visto bueno del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencién Primaria del y/o algun otro
asesor que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte.

El recurso humano contratado con recursos del programa estard mandatado a frabajar en un plan anual, gue
busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también o participar en reuniones solicitadas desde el
programa, donde tengan que rendir estades de avances de las estrategias ejecutadas. Un requisito obligatorio
es que los profesionales clinicos que serdn confratados con recursos del convenio deben estar inscritos como
prestadores individuales en la superintendencia de salud, o en su defecto una autorizacion del organismo
correspondiente.

Se entrega tabla con los valores referenciales maximos (puede ser menor) con les que deben ser rendidos |os
recursos de CECOSF respecto a las contratacionss de recurso humano. En el caso gue la municipadlidad contrate
a algun funcionario respecto a la categoria por un monto mayor, esta deberd asumir la diferencia con recursos
propios,

Tabla referencial para el pago:

A B
1.581.012 1.201.180

Cc
633.822

D E F
608.895 566.074 499.150

Categoria

Sueldo

c.- Indicadores definidos localmente: (El CECOSF Junto a su CESFAM Madre y/o su comunldad, y Servicio de
Salud)
Cada CECOSF creara su plan de acfividades con sus correspondientes metas e indicadores, ademds de su plan
de gasto.
Queda establecido como actividades obligatorias minimas a incluir en el plan anual del CECOSF ademds de las
sefialadas en este convenio las siguientes:
v" Creacioén de huertos comunitarios en espacios comunitarios o en dependencias del CECOSF,
v Formacidn de agrupaciones si es que esta ya no las tiene constituidas, de lo contrario confinuar con la
estrategia.
Mantener los consejos de desarrollo activos.
Realizar una jernada comunitaria para fortalecer Ias habilidades de las estrategias del CECOSF.
Integrar actividades al plan que contengan interculturalidad v enfoque de género.
Aplicacién de Matriz de riesgo a su poblacion, 50 % de las familias vigsnte.
Porcentaje de nifios y nifias menores de é afios, del drea del CECOSF con desarrollo nutricional normal,
diferenciado por sexo
Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistemdtico al CECOSF
El Plan contiene actividades que readlice el Gestor Comunitaric, en dreas de comuin acuerdo: educacién
comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribuclén al logro de metas de Salud,
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SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el cumplimiento de cada componente, mediante los
siguientes indicaderes y metas:

Componente Indicadores PRODUCTO ESPERADO Meta Anual Verificador
CECOSF -Operacion del centro: consumos |1 100% de los | Registro de
funcionando con | bdsicos, matericles e insumos | CECOSF con |resoluciones  en
firma de acuerdo | técnicos y de oficing, | convenio y | sistema Web
convenio y | mantenimienio vy reparaciones, | Resolucidn  Exanta | MINSAL,

Implementacién rescluciér_m -:a-:‘:enfc gastos menores e '!mprevis’ros que oprob_otorio del

del modelo de del Servicio de puedon. -prodUCirse con el Servicm_ cde Salud

taalsH Salud respectivo, consen’nm;erjtcln del SSAN respectivo,

CECOSF conforme al|-Insumos Clinicos: Estos gastos | conforme al
presente incluye copra de fdrmacos e |presente programa
programa y | insumos médicos, y marco
marco presupuestario afio
presupusstario vigente, antes del
afio vigente. 30 de april.




- Medico 22 hrs. y en todo

decreto

modeio de
atencién integral
de Salud Familiar
Y comunitaria,

horario de actualizado
funcicnamiento del segun  formato
centro, 2- 100% de los|2022, mds
- Profesional CECOSF  cuentan reporte de
categoria B, 22|con equipo  de|agenda o REM
hrs. cabecera seguin
- Coordinador 22 hrs. | identificado para el corresponda.
ggﬁgf cgg excll_'lsi.vcme‘?’re para ”Io CECOSF_,
cabecera administracién y gestién necesariamente
identificado del CECOSF. c_omc:r _ con
' - Gestor Comunitario 33 hrs. disponibiidad  de
- TENS 44 hrs, médico y
- Administrativo 11 trabajador social/ y
hrs. agente
- Auxiliar de servicio | comunitario.
22 hrs.
Otros funcionarios que considere
la comuna.
CECOSF con plan de mejoras | 3.- 100% de los|Pauta de
CECOSF funcionando y actualizado. CE(_ZOSF’ con cer_ﬁﬁcqcién
funcionando aplicacién de | aplicada al
segun pauta de DOU.T.O ) 3 de | CECOSF =i
cerlificacisn cerfificacién  MAIS, | plataforma

Yya sea parcial o
total en el propio
CECOSF,

independiente del

(febrero 2022)

CESFAM  del que
depende.
CECCSF cuenta con planificaciéon | 4.-100% de  los| Bl plan debe ser
operativa anual y cronograma de CECOSF con | entregado al
cumplimiento, formulado | Planificacién  anual SSAN al 28 de
participativamente con su plan | formulado febrero 2022, y
de compras. participativamente luego los
Yy en  ejecucién | reportes de
acorde a sU | actividades
cronogramai. El Plan | segun
confiene cronograma,
Evaluar y actividades que
proponer planes redlice el Gestor
de mejora Comunitario, en
continua. dreas de comun
acuerdo:
educacién
Existencia de comunitaria,
Planificacién monitoreo,
anual del seguimiento del
CECOSF, plan de mejora vy
contribucién al
logro de metas de
Salud
Mesa de frabagjo, [Plan  de frabojo  redlizado [5- 100% de los | Cronograma de
equipo de salud participativamente con la [ CECOSF con Mesa | reuniones e
% comunidad, | comunidad e instituciones del | de tfrabgjo, equipo | Instrumento de
funcionando sector, de salud Y |registro de las
regularmente comunidad, acciones de g
con plan de funcionando mesa.
trabajo y regularmente (¥,
cronograma que con plan de trabajo
incluye los Yy cronograma. Y
Participacién indicadores  de| con  participacién
Comunitaria vy | presente activa del Gestor
Promocién  de | programa. Comunitario.
Salud Informe con evaluacién de la|é.- 100% de Ilos Minuta  Informe
gestion del CECOSE. CECOSF redlizan | de Evaluacién
Realizar la evolua;ic’:rj
evaluacién  del COF‘!‘}U‘HITC]I:IO
CECOSF en parficipativa de su
conjunto con la gestion  al primer
comunidad. semestre. Acciones

L

explicitas del gestor
comunitario, en |a
convocdatoria,




] metodologia y )
sistematizacién  de

resultados en
conjunto con g
comunidad.
Evento masivo redlizade con y|7- 100% de los|Minuta con
para la comunidad. CECOSF participan | registro  visual y
Organizar y o en al Menos una ploniﬂcaciéln de
Jornada masiva o las acciones.

participar en
Jornadas masivas
en su comunidad

evento organizado | (fotografias,

en su comunidad. |videos, diarios
Con participacién | comunitarios,
explicita del gesior | otros reportes).

comunitario,
Evaluacién Evaluacion, andlisis y generacién [8- 100% de los Informe de
participativa  de [ de un plan de mejoras realizado | CECOSF redlizan | evaluacion
la  safisfaccién|con 1l comunidad para | evaluacioén participativa
usuaria, aumentar la satisfaccion usuaria, parficipativa de la|més plan de
mediante satisfaccién usuaria, | mejor con
insfrumento y Con participacién | cronograma.
metodologia explicita del gestor
disefiada % comunitario; antes
aplicado, con la ' de la fecha de
comunidad, Y corte evaluativo o
posteriormente se encuentra
analizados SUS planificada  para
resultados en realizar antes de 01
conjunto con la de diciembre del
comunidad, afio en curso

El equipo indicado en el convenio es un equipo bdsico obligatoric que debe contemplar el CECOSF,

independiente del medio de financiamiento del mismo, ademds deben ser incorporados integrantes del equipo
de salud comunal los cuales deben estar especificados en el plan frabajo y decreto alealdicio.

OCTAVA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes sefialadas
para cada componente e indicader, e informard a DIVAP, mediante un formato enviado de dicha Divisién al
Servicio Salud,

Se realizardn dos evaluaciones anudles:

* la primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de mayo del afio en curso, fecha en la que se
deberd contar con el logro de las metas seficladas en tablg de indicadores mencionada anteriormente,
de los numerales 1,2, 3, 4y 5.

El Servicio de Salud Araucanfa Norte recabard informacion y remitirGd a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud antes del 18 de Junio del afio respectivo,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién en Servicio de Salud Araucania Norte realizard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorscer Ia Sptima implementacién del Programa: emitiendo el
informe al Ministerio de Salud.

De acuerdo a los resultados de eta primera evaluacién, si coresponde reliquidacién, esta se aplicard en el mes
de agosto del arfio en curso.

* Lasegunda evaluacién, se efectuard con corie al 31 de agosto del afic en curso, fecha que el programa
adicionalmente a las requeridas en Ia primera evaluacién, deberd tener ejecutadas las metas 6, 7y8de
la tabla de indicadores.

El Servicio de Salud Araucania Norte deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 22 de septlembre informe consolidado, respecto de la comuna de su dmbito ferritorial
participante del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién en Servicio de Salud Araucania Norte realizard las
orientaciones y acciones que comresponda para favorecer la éptima implementacién del Programa: emitiendo el
informe al Ministerio de Salud.

En funcidn de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el mes
de octubre del afio en curso.

No obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con
todos ellos en el curso del afie, para cuyc efecto el Servicio de Salud Araucania Norte debe redlizar Ia
evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e informe a Subsecretaria de Redes Asistenciales
hasta el 31 de diciembre.

Religuldaclén de recursos

Se redlizard en funcién de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del
Programa. Se aplicard conforme lo detallade en el siguiente cuadro.




Descuento total de
recursos por el | Unico

fase fecha de | incumplimiento  de | descuento
evaluacién | corte al menos una de las | equivalente
metas, por periodo|a
de evaluacién

Reliquidacién
(no envio de
trasferencia al
mes siguiente a
informe)

Meta Anual

1.- 100% de los CECOSF con
convenio y Resolucion
Exenta  aprobatoria  del
Servicio de Salud respectivo,
conforme al presente
programa y marco
presupuestario afio vigente,
antes del 30 de abril.

2- 100% de los CECOSF
cuentan con equipoc de
cabecera identificado para
el CECOSF.

3.- 100% de los CECQSF con
aplicacién de pauta de
cerfificacién MAIS, ya sea
parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del
CESFAM del gue depende.
4.-. -100% de los CECOSF
con  Planificacién  anual
formulado
participativamente v en
gjecucién acorde a  su
cronograma.

5.- 100% de los CECOSF con
mesa de frabajo, equipos de
salud % comunidad
funcionando  regularmente
con un plan de trabgjo vy
cronograma.

6~ 100% de los CECOSF
realizan evaluacion
comunitaria participativa de
su gestion al primer semestre

7.- 100% de los CECOSF Segunda
participan en al menos una 1 duodécimo
jomada masiva o evento 3l-ago Un mes Octubre
organizado en sU
comunidad.

8- 100 % de los CECOSF|Segunda
realizan evaluacién
participativa de (o]
satisfaccidn usuaria.

Primera SOHMLYo

Primera 31-mayo

Primera 31-mayo | 1 duodécimo un mes Agosto

Primera 31-mayo

Primera 31-mayo

Segundg 31-ago

31-ago

El Servicio de Salud Araucania Norte hard el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la gjecucion del presente
programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello independientemente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccidén del Servicio de Salud, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez este Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud Arqucania Norte debe
redlizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera a traveés del sistema de control financiero de Atencidn primaria, en
donde se evaluard la pertinencia de los gastos y evaluacién de las metas al final del periodo.

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

Cuadro de rebgja:

: CUMPLIMIENTO  INDICADORES ~ POR | DESCUENTO DE RECURSOS POR
EVALUACION PERIODO DE EVALUACION PERIODO




PRIMERA EVALUACION EIO CUMPLE META ANUAL 1,23 4y/o iégl"’s%_lg#\ DESCUENTO MES DE,

SE APLICA DESCUENTO MES DE
OCTUBRE

SEGUNDA EVALUACION NO CUMPLE META ANUAL 4,6,7y/u8

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas mensuales por un
monto de $4.750.000.- (seis millones setecientos cincuenta mil pesos) cada cuota,

Las partes dejan constancia que, por fratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, Y por
razones de buen servicio deberdn fransferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas enfre e 1° del
mes de enero del 2022 hasta el mes en que el convenio se &ncuentre totalmente tramitado, Lo anterior, por
aplicacién del arficulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos que permite el
efecto refroactive de os actos administrativos cuando produzcan consecuencias favorables para los usuarios y
no lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las restantes cuotas se transferirdn de manera normal v
dentro del mes respectivo,

NOVENA: Fl Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en Ig clausula quinta de
este convenio, con los detdlles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control vy
evaluacién dal mismo, Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
aleanzar en forma mds eficiente vy 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 elio, en s €aso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la sjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

Serd responsabilidad de Iq 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
senfido de exigir oportunamente la rendicién de Cuentas de los fondos entregados v de Igs revisiones que
pudiese efectuar, en términos cleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,

DECIMA PRIMERA: E! Municipio se compromete g reclizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de Ig Contraloria General de Ia Republica sobre
procedimientos de rendicidn de cuentas.

DECIMA SEGUNDA: Bl presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacién del arficulo 520 de la ley N° 19.280 de Bases de los Procedimientos Administrativos, dende la total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de Ias
prestaciones asistenciales oforgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitcs que dicha norma establece que sdélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
han lesionado derechos de terceros,

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

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo seAalado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de Ig
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, Y @ lo consignado en Ig partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N2 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 | “Programa de
Centros Comunitarios de Salud Familllar (CECOSF)”, siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad
présupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine
por las causales sefaladas en Ig cldusula décimo tercera del presente convenio, o que el convenio no sea
susceptible de préroga automdtica Por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector
Piblico de Ig respectiva anudlidad, culminando de ipso jure en dicho Caso, o si cualquiera de las partes
manifiesta a la contrarig por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En dichos cascs, si existiesen fondos
pendientes de ejecucién, se deberd observar el procedimiento establecido en la clausula décimo tercera del
presente convenio a fin de regularizar la situacion y destino de los montos yd transferidos,

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién
s& extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para todos los efectos legalss, la prérroga automdtica da
inicio a una nueva fransferencia de recursos, cuyo montfo a transferir se establecerd mediante resolucién exenta

respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector PUblico
respeciiva,

A sU vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectUa modificaciones a Ias metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante Ia respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 ¥ N°®16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.

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

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las confrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en Ia 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 notificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo U observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaracionss por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificdrsele por escrifo dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la nofificacién de |as observaciones, 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 recepcién, La Municipalidad
deberad restituir en cualquier 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 cbservados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA; Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j)
de la ley N° 18495 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el Honorable Consejo Municipal de Angol, ha
dado su aprobacién al presente Convenio en Sesion Ordinaria N°05 de fecha 22 de febrero de 2022, mediante el
Memorandum N°68 de fecha 23 de febrero de 2022,

DECIMA QUINTA: 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 2% de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

DECIMA SEXTA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valer, quedando uno en poder dal
Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol, y los dos restantes en la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma anual y Unica de $81.000.000.- (ochenta
y un millones de pesos), en la forma establecida en la clausula Octava,

IMPUTASE el gasto que irogue la presente Resolucién Exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas.

REMITASE copia de la presente Resolucion Exenta y del convenio que por este acto se aprueba alal.
Municipalidad de Angol.

DISTRIBUCION:

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

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

e OF. PARTES.

o

ANEL:

e DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

* SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
®

DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
AUDITORIA S.S.A.N,



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
AMV/IMC/AFM/PVV/NOR.,

N° 38.-

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

En Angol, a 25 de febrero del 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridica de derecho ptiblico, RUT N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO
HORACIO YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
"S ’, ¥y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico,
T N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con
domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante |a “MUNICIPALIDAD", se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

ey N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
ONque las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigehdta de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

DEPT&los aplortes establecidos en el articulo 49."
JURIDISSH sn }

parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma

e erializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaréd la correspondiente

*BEGUNDA: 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,
erhanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la atencién primaria como area y pilar relevante en el
réceso de cambio a un nuevo modelo de atencién integral con enfoque de salud familiar, comunitario e
_*Zintercultural, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF).
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 925 del 10 de diciembre del 2021,
del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el gue la Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar estrategias que permitan el alcance de los
siguientes objetivos generales y especificos del Programa Centro Comunitarios de Salud Familiar en el
CECOSF El Retiro cuya dependencia es del CESFAM Piedra del Aguila de la comuna de Angol:

Objetivo General:

Mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud a las personas, familias y comunidad
contribuyendo de esa forma a mantener sana a la poblacién a cargo con participacion activa de la
comunidad en la planificacion, ejecucién y evaluacion de las actividades de la promocion, prevencion y
fortalecimiento del auto cuidado.

Objetivos Especificos:

1. Mejorar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidad, mediante la realizacién
de una planificacién participativa que incluya diagnéstico, disefio, ejecucién y evaluacién de
actividades, en base al MAIS con asesoria del Gestor Comunitario.

2. Evaluar la calidad de atencion, previa validacién social del instrumento de medicion y con la
participacion de la comunidad para la satisfaccion usuaria de la poblacién, estableciendo un Plan
de Mejora Continua para resolver brechas y obstaculos identificados que se hayan establecido
colectivamente.

3. Fortalecer los procesos de participacion e inclusién social en salud que se desarrollan en la
comunidad mediante una Mesa Territorial de trabajo destinada a realizar el seguimiento y
monitoreo de la Planificacién Anual realizada en los CECOSE.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol desde la fecha de
total tramitacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$81.000.000.- (ochenta y un millones de pesos), los cudles seran imputados al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
objetivos sefialados en la clausula anterior.

ervicionde Salud Araucania Norte realizara la definicion de coberturas que permitan realizar las
Cciones sengladas para ejecutar las estrategias especificas, la M unicipalidad de Angol se compromete a
implementar y\otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa referido, para las personas validamente
/ inscritas en el establecimiento.

UINTA: La Municipalidad de Angol, a través del Centro Comunitario de Salud Familiar El Retiro
dependiente del Depto. de Salud Municipal de Angol, se compromete a utilizar los recursos entregados
ara financiar el desarrollo de los siguientes componentes y estrategias, con el objeto de alcanzar los
roductos esperados para el presente programa

ponente 1:
mentacion de los CECOSF basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
nitaria.

Estrategias:

Levantamiento de necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente,

. “donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexto donde

g inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este

G ~dispositivo.

%@. v’ Lo-Gestion Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e instituciones de
¥~ la red local de salud expresada en organizacién formal de funcionamiento regular de las
instancias de participacion.

v Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.

v" Gestién territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud enfocada en el trabajo
con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano que la poblacién haya definido como
prioritarias para su intervencién inserta en el CECOSF.

v Propuesta de modelo de articulacién con la red! a nivel territorial, local y comunal enfocada en

una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas de salud de la poblacién.

Componente 2:
Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias:

v" Medicién de expectativas y satisfaccién usuaria de la comunidad, mediante técnicas y /o
instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que incluyen la elaboracion de
Planes de Mejora Anual.

v" Diagnostico Participativo en Salud basado en un enfoque de determinantes sociales de la salud,
perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis y procesamiento de Informe de Gestién
de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y
Solicitudes (OIRS).

Componente 3:

Efectuar Participacién Comunitaria y Promocién de Salud

Estrategias:

v" Implementacién de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por instituciones que
intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y representantes del sector salud.

v' Fortalecer el rol del Gestor Comunitario en el marco de las actividades de promocion y
prevencion que coordina ejecuta con las organizaciones comunitarias e instituciones del
intersector.

v Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud
familiar para promover una mejor situacion de salud de sus vecinas y vecinos.

' Se entendera como modelo de articulacién con la red, una propuesta local , que identifique la red local existente y evidencie las
relaciones que debe establecer y mantener el dispositivo al insertarse a nivel comunal en pro de entregar una atencién integral a los
usuarios.



v"Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su nivel local de
comunicacion no presencial, como puede ser radios y otros medios. Diarios locales digitales;
educacién mediante uso de Web o internet, etc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Diagnostico Local Participativo inicial o actualizacién, segln corresponda habiendo transcurrido
un maximo, de tres afios de realizado el anterior; este diagnéstico consistira en un levantamiento
participativo de Ia realidad local a la cual se atendera mediante esta estrategia, salvaguardo la
participacion activa de lideres y dirigentes de las organizaciones (sociogramas, andlisis de redes,
mapeo de actores, andlisis situacional, determinantes sociales de salud, entre otros). El
diagnéstico participativo constituye una herramienta fundamental de planificacién a nivel local,
\Ror tanto, su realizacién contribuye a la caracterizacion epidemioldgica de la poblacién que
acilitara la pertinencia de las intervenciones sanitarias del equipo y la comunidad. En tanto, por
caracter dindmico siempre sera recomendable su actualizacién anual.
#COSF implementados, funcionando con participacion comunitaria en base al Modelo de Salud
tegral Familiar y Comunitaria.
CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del
[\ establecimiento del cual dependen y se complementan a nivel local y contribuyendo a mejorar la
¥/~ \ capacidad resolutiva de salud en su territorio.
U “4. | CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.
\ -5=5. : edicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias
' '&;} rticipativas.
.ﬂgrnplementacién de Planes de Mejora de las acciones y actividades de la salud realizadas en
/ /?avor de la comunidad, los que deberan incluir dimensiones asociadas a la calidad, oportunidad y
~2=~ acceso en la atencion de la poblacion
7. Implementacién de Mesa Territorial, trabajo con la comunidad y equipo de salud con plan de

trabajo anual y funcionando regularmente con disposicién de instrumentos de gestion (Actas,

acuerdos, registro de asistencia, etc) que permitan con facilidad la sistematizacién del trabajo

realizado durante el afio.

8. Paralos CECOSF que tengan conexién a internet, el uso del registro clinico electrénico dispuesto

por el servicio de salud Araucania Norte, por los profesionales que realizan atenciones a usuarios
del territorio.

El presente convenio considera los gastos operacionales que deriven de ambos componentes, por lo que
el Dpto. de Salud Municipal de la comuna de Angol, establecimiento del cual depende el CECOSF El
Retiro, debera enviar un plan de trabajo y de mejora continua segun el formato establecido, a més tardar
el 28 de febrero del presente afio, el que debera ser autorizado por oficio del Departamento de Atencion
Primaria de Salud del Servicio de Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del presente programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia con los pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada, sefialados en el cuadro mas adelante, en cada evaluacién
definida conforme a la tabla de indicadores. Se incluira entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio
de Salud Araucania Norte, los siguientes:

a.- CECOSF funcionando 44 horas semanales:

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contara con
un monto de presupuesto anual, que se entregara en 12 mensualidades. Este financiamiento no esta en
funcion directa de un niimero de prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con
estrategia Cecosf funcionando al servicio de su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44
horas semanales abierto, pudiendo extender su horario en funcién de acuerdos locales.

b.- Equipo de Cabecera:

La poblacion inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado, asignado y
nominado especificamente para el Cecosf, compuesto por; médico/a, trabajador/a social, odontélogo,
técnico dental, otros profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF.

El CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado;
acorde a las caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF,



La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida formalmente, y contaran
con el horarioc minimo sefialado en el convenio, segln corresponda; y adicionalmente, adaptado en
funcién de la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso
de los osf dependientes administrativamente de municipalidades, dicha entidad administradora recibe
per capita por la poblacién que se atiende en el CECOSF.

La conformacidn y horarios de otros miembros del equipo de cabecera seran determinados formalmente,
en relacion a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, debiendo ser conocido
por esta e informado por la unidad administrativa a su Servicio de Salud antes del 28 de febrero del afio
en curso de ejecucion del convenio CECOSF.

ecomienda conformar el equipo de cabecera de un CECOSF con funcionarios de Salud Base,
iastas por sumarse a esta estrategia, promoviendo la oportunidad de contar con un equipo que
ca la comunidad y el territorio en el cual se inserta el CECOSF.

siderando que el CECOSF corresponde a un sector de su establecimiento madre, o de la comuna, su
Oblacién a cargo tiene derecho a acceder al equipo de salud completo con todas las prestaciones
cubiertas en el plan de salud, dado que las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacion
€ recursos per capita, o en case de no ser dependencia municipal, estan adscritas a un establecimiento
e dependencia administrativa del Servicio de Salud.

Y.
AT PP e establece que la contratacion del recurso humano, sefialado en los puntos precedentes, se realizara
on, ‘a\sesona y aprobacion técnica del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencién Primaria del y/o

7\ RECT %Igun\‘)tro asesor que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte.
-0 Hl TR

: PR De rI contratacion y desvinculaciéon de recurso humano asociado al CECOSF se encargara la
Mumélpalldad de Angol, previo visto bueno del Asesor de CECOSF del Departamento de Atencién
_*Pritaria del y/o algun otro asesor que se considere pertinente por el Servicio de Salud Araucania Norte.

El recurso humano contratado con recursos del programa estard mandatado a trabajar en un plan anual,
que busque el cumplimiento de los distintos indicadores, como también a participar en reuniones
solicitadas desde el programa, donde tengan que rendir estados de avances de las estrategias
ejecutadas. Un requisito obligatorio es que los profesionales clinicos que seran contratados con recursos
del convenio deben estar inscritos como prestadores individuales en la superintendencia de salud, o en
su defecto una autorizacion del organismo correspondiente.

Se entrega tabla con los valores referenciales maximos (puede ser menor) con los que deben ser
rendidos los recursos de CECOSF respecto a las contrataciones de recurso humano. En el caso que la
municipalidad contrate a algin funcionario respecto a la categoria por un monto mayor, esta debera
asumir la diferencia con recursos propios.

Tabla referencial para el pago:

Categoria A B o D E F
Sueldo 1.681.012 | 1.201.180 633.822 608.895 566.074 499.150

c.- Indicadores definidos localmente: (El CECOSF junto a su CESFAM Madre y/o su comunidad, y
Servicio de Salud)

Cada CECOSF creara su plan de actividades con sus correspondientes metas e indicadores, ademas de
su plan de gasto.

Queda establecido como actividades obligatorias minimas a incluir en el plan anual del CECOSF ademas
de las sefialadas en este convenio las siguientes:

Creacién de huertos comunitarios en espacios comunitarios o en dependencias del CECOSF.
Formacién de agrupaciones si es que esta ya no las tiene constituidas, de lo contrario continuar
con la estrategia.

Mantener los consejos de desarrollo activos.

Realizar una jornada comunitaria para fortalecer las habilidades de las estrategias del CECOSF.
Integrar actividades al plan que contengan interculturalidad y enfoque de género.

Aplicacion de Matriz de riesgo a su poblacién, 50 % de las familias vigente.

Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del area del CECOSF con desarrollo nutricional
normal, diferenciado por sexo

Numero de Organizaciones de mujeres que se vinculan en trabajo sistematico al CECOSF

v
v
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v El Plan contiene actividades que realice el Gestor Comunitario, en areas de comun acuerdo:

educaciéon comunitaria, monitoreo, se

metas de Salud.

SEPTIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el cumplimiento de
fante los siguientes indicadores y metas:

guimiento del plan de mejora y contribucion al logro de

cada componente,

\

CECOSF funcionando
con firma de acuerdo

convenio y resolucién
exenta del Servicio de
Salud respectivo,
conforme al presente
programa vy
presupuestario
vigente.

afio

marco

técnicos y de oficina,
mantenimiento y
reparaciones, gasfos
menores e imprevistos
que puedan producirse
con el consentimiento del
SSAN

-Insumos Clinicos: Estos
gastos incluye copra de

CECOSF con convenio

y Resolucién Exenta
aprobatoria del
Servicio de Salud

respectivo, conforme al
presente programa vy
marco presupuestario
afio vigente, antes del
30 de abril.

Verificador
Componente \ Indicadores PRODUCTO Meta Anual
ESPERADO
-Operacién del centro: Registro de
consumos basicos, resoluciones en
materiales e insumos|1.- 100% de los sistema Web MINSAL.

‘rmpr entacion
del modelo de
atencion CECOSF

CECOSF con equipo
de cabecera
identificado.

farmacos e  insumos

médicos.

- Medico 22 hrs. y en decreto actualizado
todo horario de segun formato 2022,
funcionamiento del mas reporte de agenda
centro. o REM segtn

- Profesional categoria|2.- 100% de los corresponda.

B, 22 hrs. CECOSF cuentan con

- Coordinador 22 hrs. |equipo de cabecera

exclusivamente para la
administracion

gestion del CECOSF.
Gestor Comunitario 33

identificado para el

y | CECOSF,

necesariamente contar
con disponibilidad de

CECOSF funcionando

segun pauta de
certificacién modelo de

hrs. médico y trabajador
- TENS 44 hrs. social/ y agente
- Administrativo 11 hrs. | comunitario.
- Auxiliar de servicio 22
hrs.
Otros funcionarios que
considere la comuna.
CECOSF con plan de|3- 100% de los|Pautade certificacion
mejoras  funcionando y | CECOSF con | aplicada al CECOSF en

actualizado.

aplicacién de pauta de
certificacion MAIS, ya
sea parcial o total en el

plataforma (febrero
2022)

Evaluar y proponer
planes de mejora
continua.

atenciéon integral de ;
Salud  Familiar vy propo CECOSF,
——— independiente del
CESFAM  del que
depende.
CECOSF cuenta con|4.-100% de los | El plan debe ser
planificacién  operativa | CECOSF con | entregado al SSAN al
anual y cronograma de | Planificacion anual | 28 de febrero 2022, y
cumplimiento, formulado | formulado luego los reportes de

Existencia de
Planificacién anual del
CECOSF.

participativamente con su
plan de compras.

participativamente y en
ejecucioén acorde a su
cronograma. El Plan
contiene  actividades
que realice el Gestor
Comunitario, en dreas
de comun acuerdo:
educacién comunitaria,
monitoreo, seguimiento
del plan de mejora y
contribucion al logro de
metas de Salud

actividades segun
cronograma.

Participacion
Comunitaria y
Promocion de
Salud

Mesa de trabajo,
equipo de salud y
comunidad,
funcionando

regularmente con plan

Plan de trabajo realizado
participativamente con la
comunidad e
instituciones del sector.

5- 100% de Ilos
CECOSF con Mesa de
trabajo, equipo de
salud y comunidad,
funcionando

Cronograma de
reuniones e Instrumento
de registro de las
acciones de la mesa.




de trabajo y
cronograma que
incluye los indicadores
del presente programa.

regularmente (%), con
plan de ftrabajo vy
cronograma. Y con
participacion activa del
Gestor Comunitario.

Realizar la evaluacion

del CECOSF en
conjunto con la
comunidad.

Informe con evaluacion
de la gestion del
CECOSF.

6.- 100% de Ilos
CECOSF realizan
evaluacion comunitaria
participativa de su
gestion al  primer
semestre. Acciones
explicitas del gestor
comunitario, en la
convocatoria,

metodologia y
sistematizacién de

resultados en conjunto
con la comunidad.

Minuta Informe de
Evaluacion

Organizar y o participar
en Jornadas masivas

Evento masivo realizado
con y para la comunidad.

7- 100% de los
CECOSF participan en
al menos una jornada
masiva 0 evento

Minuta con registro
visual y planificacion de
las acciones.
(fotografias, videos,

etz organiz_ado en  su|diarios comunitarios,
comunidad. Con | otros reportes).
participacién explicita
del gestor comunitario.
Evaluacion, analisis y|8.- 100% de los|Informe de evaluacidn
Evaluacion generacion de un plan de | CECOSF realizan | participativa mas plan
participativa de la|mejoras realizado con la | evaluacion participativa | de mejor con
satisfaccion  usuaria, | comunidad para|de la  satisfaccion | cronograma.
mediante instrumento y | aumentar la satisfaccion | usuaria, Con
metodologia disefiada | usuaria. participacion  explicita

y aplicado, con la
comunidad, y
posteriormente

analizados sus

resultados en conjunto
con la comunidad.

del gestor comunitario;
antes de la fecha de
corte evaluativo o se
encuentra planificada
para realizar antes de
01 de diciembre del
afo en curso

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

El equipo indicado en el convenio es un equipo basico obligatorio que debe contemplar el CECOSF,
independiente del medio de financiamiento del mismo, ademas deben ser incorporados integrantes del
equipo de salud comunal los cuales deben estar especificados en el plan trabajo y decreto alcaldicio.

OCTAVA: El Servicio evaluaréd el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas antes
sefialadas para cada componente e indicador, e informara a DIVAP, mediante un formato enviado de
dicha Division al Servicio Salud.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso, fecha en la que
se debera contar con el logro de las metas sefialadas en tabla de indicadores mencionada
anteriormente, de los numerales 1, 2, 3,4 y 5.
El Servicio de Salud Araucania Norte recabara informacion y remitira a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud antes del 18 de junio del afio respectivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en Servicio de Salud Araucania
Norte realizara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima
implementacién del Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.
De acuerdo a los resultados de eta primera evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se
aplicara en el mes de agosto del afio en curso.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha que el
programa adicionalmente a las requeridas en la primera evaluacion, debera tener ejecutadas las
metas 6, 7 y 8 de la tabla de indicadores.
El Servicio de Salud Araucania Norte debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 22 de septiembre informe consolidado, respecto de la comuna
de su ambito territorial participante del Programa.




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en Servicio de Salud Araucania
Norte realizara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la oOptima
implementacion del Programa: emitiendo el informe al Ministerio de Salud.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacién, si corresponde reliquidacion, esta se
icara en el mes de octubre del afio en curso.

No‘obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir
on todos ellos en el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud Araucania Norte debe realizar
la evaluacion global del Programa antes del 15 de diciembre e informe a Subsecretaria de Redes
Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Descuento total de
recursos por el
incumplimiento de

(no envio de
Meta Anual L. al menos una de . trasferencia al
evaluacion | de corte equivalente

il I
;\ las m_etas, por " mes siguiente a
L A periodo de
\

(rites Reliquidacion
descuento

fase fecha

Of informe)
QoY Al evaluacién

VZ | nTERNT 100% de los CECOSF
] ~
i con cenvenio y Resolucion
"‘\?__%a aprobatoria  del
ervicio de Salud
respectivo, conforme al
presente programa y marco
presupuestario afio vigente,
antes del 30 de abril.
2.- 100% de los CECOSF
cuentan con equipo de
cabecera identificado para
el CECOSF.
3.- 100% de los CECOSF
con aplicacion de pauta de
certificacion MAIS, ya sea
parcial o total en el propio
CECOSF, independiente del
CESFAM del que depende.
4.-. -100% de los CECOSF
con Planificacion  anual
formulado
participativamente y en
gjecucion acorde a su
cronograma.
5.- 100% de los CECOSF
con mesa de trabajo,
equipos de salud vy
comunidad funcionando
regularmente con un plan de
trabajo y cronograma.

Primera 30-mayo

Primera 31-mayo

Primera 31-mayo un mes Agosto

1 duodécimo

Primera 31-mayo

Primera 31-mayo

6.- 100% de los CECOSF
realizan evaluacion
comunitaria participativa de | Segunda 31-ago
su gestion al  primer
semestre

7.- 100% de los CECOSF | Segunda
participan en al menos una
jornada masiva o evento 31-ago
organizado en su
comunidad.

1 duodécimo Un mes Qctubre




8.- 100 % de los CECOSF | Segunda
realizan evaluacidn
participativa de la
satisfaccion usuaria.

31-ago

El Servicio de Salud Araucania Norte hara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
ograma, estableciendo los compromisos para mejorar las &areas necesarias; todo ello
ependienﬁvente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.
n relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
asociados al presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del mismo, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
{acumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acomparfando un Plan de
g8gjo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez este Servicio de
algd) una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no

Atencion primaria, en donde se evaluara la pertinencia de los gastos y evaluacién de las metas al final del
riodo.
ﬁﬁ\: ente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion

\t_‘r'f de rié]nursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del presente programa.
ONTFOL =

L) | :
INT k%‘tqgg«ro de rebaja:
4

- ot B ALUAGION CUMPLIMIENTO INDICADORES DESCUENTO DE
POR PERIODO DE EVALUACION | RECURSOS POR PERIODO
PRIMERA NO CUMPLE META ANUAL 1, 2, 3, 4 | SE APLICA DESCUENTO
EVALUACION ylo 5. MES DE AGOSTO
SEGUNDA NO CUMPLE META ANUAL 4,6,7  |SE APLICA DESCUENTO
EVALUACION ylu 8 MES DE OCTUBRE

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte, en 12 cuotas
mensuales por un monto de $6.750.000.- (seis millones setecientos cincuenta mil pesos) cada cuota.

Las partes dejan constancia que, por tratarse de un convenio de programa ministerial de continuidad, y
por razones de buen servicio deberan transferirse con efecto retroactivo todas las cuotas devengadas
entre el 1° del mes de enero del 2022 hasta el mes en que el convenio se encuentre totalmente tramitado.
Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos que permite el efecto retroactivo de los actos administrativos cuando produzcan
consecuencias favorables para los usuarios y no lesionen derechos de terceros, como es el caso. Las
restantes cuotas se transferiran de manera normal y dentro del mes respectivo.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la
clausula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més 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 ejecucion del mismo, ella asumira 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.

DECIMA PRIMERA: EI Municipio se compromete a realizar la rendicion 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 rendicidn de cuentas.



DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior,
por aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde
la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo
respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que solo 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
afig 2022\
obstante\o 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
venio relativo al “Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)”, siempre que
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
ioq del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula
tercera del presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prérroga automatica por
siderarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva
ad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria
1 per-escrito su decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes
de ejecucion, se debera observar el procedimiento establecido en la clausula décimo tercera del presente
convenio a fin de regularizar la situacién y destino de los montos ya transferidos.
Y. ha prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
. duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
4 automatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
V=15 .'~7’”_ed1;gl‘ te resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la
L Moo, transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
4 Presypuestos del Sector Publico respectiva.
\7 Afgi_] vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
“==—geéterminada anualidad el Ministerio de Salud efectua modificaciones a las metas, objetivos o montos del
mismo, ello ser4 reflejado mediante la respectiva resolucion 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.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
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 gque motivan el término del convenio,
dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento
de las irregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de la dicha carta,
debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberan 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 Ia
notificacion 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 deber4 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 CUARTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo
65 letra j) de la ley N° 18695 Organica Constitucional de Municipalidades el Honorable Consejo Municipal
de Angol, ha dado su aprobacién al presente Convenio en Sesion Ordinaria N°05 de fecha 22 de febrero
de 2022, mediante el Memoréandum N°068 de fecha 23 de febrero de 2022.

DECIMA QUINTA: 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.




‘ El presente convenio se firma en 5 ejemplares, de igual tenor y valor, quedando uno en
ﬁ@vy@; de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol, y los dos restantes

ii_i:? a de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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