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

Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razdn;

¢) Resolucion Exenta N° 2458 de fecha 10 de noviembre del
2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN
APS”;

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°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 Resolucion 30 del 26/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

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

i) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Repiiblica, 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 APOYO A
LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS”, celebrado entre la Municipalidad de Angol y el Servicio
de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de $9.309.360.- (nueve
millones, trescientos nueve mil y trescientos sesenta pesos), los cuales seran imputados al item de Ingresos
24.03.298.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y
Control Municipal, para los fines del caso. -
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ERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO JURIDICO

EYS/CMC/JIC/AMV/NDP/CAU
Res.Ex, N° 528  04.11.2022

2458

MATERIA: APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS

T CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS" ENTRE EL

P | SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE Y LA I
; , MUNICIPALIDAD DE ANGOL.

RESOLUCION EXENTA:

ANGor, 10 NOV. 2322

CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exenta N°627 de fecha 05 de septiembre de 2022, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Programa de Apoyo a los cuidados Paliativos Universales en APS.

2. Resolucién Exenta N°651 de fecha 12 de septiembre de 2022, del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa de Apoyo a los cuidados Paliatives Universales en APS.

3. Convenio N°356 dencminado CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS" de fecha 30 de septiembre de 2022 suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Norte v la llustre Municipalidad de Angol.

4. Correo electrénico de fecha 26 de septiembre del afio 2022, emanado de Nelly Crtega
Riguelme, Asescra financiera, Departamento de Atencién Primaria, Servicio de Salud
Araucania Norte (nelly.ortega@araucanianorte.cl) y dirigido ala abogada del mismo Servicio
dofa Carla Arredondo Ulloa (cara.arredondo@araucanianorte.cl) solicitando elaborar
resolucion exenta que apruebe el CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS.

Y VISTOS:

1.

o kW

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

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

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

Ley N° 21.289 que establece el presupuesto del sector pUblico para el afo 2021.

Ley 19.830 de Bases de Procedimientos Administrativos, art, 52°.

Decreto Supremo N° 03/2019 del Ministeric de Salud, que designa al director del Servicio de Salud
Araucania Norte exento 94/2019, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del
Servicio de Salud Araucania Norte, del Ministerio de Salud.

Resolucién N° 7y 8/2019 de la Contraloria General de la RepUblica, que fija normas sobre exencién
del trémite de toma de razén, dicto la siguiente:

11 NOV 2022

RESOLUCION P9 66;5

APRUEBASE en todas sus partes el documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO
A LOS CUIDADOS PALIATIVOSS UNIVERSALES EN APS”, cuyo texto se transcribe a continuacion,
siendo éste del tenor siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADQOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS
En Angol, a 30 de septiembre de 2022, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
dergcho piblico, R.UT. N° 61.955100-1 representado por su Director (S) Don ALEJANDRO MANRIQUEZ
VALLEYOS, ambos domiciiados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "“Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada
™ Por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509,
comung de Angol, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordade celebrar un canvenio, que consta de las
guienfes cldusulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19.378, en su arficulo 56 establece que el aporte estalal mensual padrd incremeniarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posteriordad a la enfrada 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
materializaria al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores apuntan a la Equidad,
Parlicipacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacidon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como drea y pilar relevante en el procaso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de vida de las personas que enfrenian padecimientos relacionados a una enfermedad
terminal o grave de origen no oncoldgico, a fravés de la idenlificacidn temprana, adecuada evaluacion y
tralamiento de problemas de salud de orden fisico o psicoldgico, basados en el modeio MAIS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 627, de 05 de septiembre del 2022, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte infegrante del mismo, el que
la Municipalidad de Angol se obliga a desarroliar 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 recursas destinadaos a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo
a los Cuidados Paliativos Universales en APS:

1) Componente 1: Plan Integral Consensuado (PIC)
a) Diagnéstico de personas beneficiarios (Identificacién):
o Pesquisa de personas con necesidad de CPU No oncoldgico, realizada por cualquier profesional
cle APS.
o Identificacién y conlirmacién de persona beneficiaria, realizado por médico/d cirujano/o.

b) Plan integral consensuado (Evaluacién)
o  Evaluacién integral reclizado en dupla. - 1 hora de rendimiento.
o Indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
o Registro en ficha ciinica.
o Reevaluar control a control si se ajusta a las necesidades del beneficiario.

¢) Seguimiento:

o Reevaluacion de sintomas control a control y adecuacion a cambios del beneficiario.

o H

o Al menos una instancia de supervision del PIC Mensual,
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de tolal tramitacién de la
Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $9.309.360.- (nueve millones,
trescientos nueve mil y trescientos sesenta pesos), los cuales serdn imputados al ftem 24.03.298 de
Transferencias Comientes a Otras 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 seficladas por éste para estrategias especificas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente
inscritas en el establecimiento que cumplan con los crilerios de inclusién del programa,

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
aclividades y metas:

5 NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO (3)
Componente N°  1: Recurso Humano $3.854.120.-
ponente ; Movilizacién $2.401.200.-
1 Plan Integral
Consensuado (PIC) Insumos $619.040.-
Farmacos $2.435.000.-
TOTAL PROGRAMA (35) $9.309.360.-

En complemento alo anterior, se detfalla la canasta bdsica del programa, descrila a continuacion;

1. Recursos humanos: Médico/a, Enfermero/a, Quimico Farmacéutico, TENS, pudiendo incorporar a otros
profesionales de apoyo como Kinesidlogo/a, psicdlogo/a, Trabajador/a Social, etc. (Se deberd canalizar
la salicitud al Servicio de salud).

2. Movilizacién: Transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de los beneficiarios. Se estima un
numero de 5 visitas por personas al mes.

3. Insumos: Elementos necesarios para la atencién clinica de los pacientes en domicllio, insumos asociados
a los procedimientos en domicilio.

4. Fdarmacos: Medicamentos necesarios para el alivio de sintomas, disponibles en formatos para su use a
través de diferentes vias de administracidn, desprendidas de las Indicaciones médicas.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto, en donde estipulen plazos de ejecucién,
indicadores de cumplimiento y responsables de la aclividad. Este documento debe ser enviado antes del
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inicio de las aclividades en formato digilal al Asesor del Frograma del Servicio de Salud, el cual estard sujeto
ala aprabacion y Supervisién de dicho referente, En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud
no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las cbservaciones
realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos pertinentes al
programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte Municipal. En la situacién de que el Municipio
no envie un plan de gasto, deberd éste asumir el costo en su tolalidad como aporte Municipal,

Sin perjuicio a lo anterior, el Municipio podrd realizar una propuesta de reasignacién de recursos entre Ias
aclividades que fueron presupuesiadas en tabla de disiribucion de recursos; informacién que deberd ser
presentada en el mismo plan de gasto. Dicho documenio quedard sujeto a la aprobacién y supervision del
Asesor del Programa del Servicio Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluard el grado de cumpiimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y por el mismo Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta o conocer el desarrollo v grado de cumplimiento de los diferentes
componenles del programa con el propdsilo de mejorar su eficiencia, efeclividad y al indicador que mds
abdjo se detalla. El monitoreo de estas aclividades serd a través de consiatacién de la reclizaciéon de Ias
aclividades propuestas, la medicién del componenle se efectuard con los registros habitucles de
prestaciones en los sistemas de salud y afravés de registros locales y registros mensuales (REM).

Las evaluaciones seran realizadas en dos elapas:
* la primera evaluacién, se efectuard con corte al 15 de naoviembre del afio en curso, y se enfocard en

establecer una linea base de los beneficiarios que acoge y el grado de capacitacién del personal, lo
que se detalla en el siguiente cuadro:

Estrategia Porcentaje de cumplimiento

Diagnéstico de personas beneficiarias Lineq Base

Plan Integral Consensuado 100% de personas ideniificadas como beneficianas
Seguimiento 100% de las personas con PIC

Capacitacién al personal de salud Linea base

De acuerdo con los resuliados obienidos en esta evaluacion se hard efecliva la reliquidacién de la segunda
cuota, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuenfo de
global del programa recursos 2° cuota del 30%
>60% 0%

Entre 50y 59,99% 25%

Entre 40y 49,99% 50%

Entre 30y 39,99 75%

Menos de 30% 100%

Sélo excepcionaimenie y siempre que existan molivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podrd solicitar al Director de Servicio de Salud la No refiquidacion, acompafiando un Plan de Trabajo que
inciuya un cronograma para el cumplimiento de las metas. Bl Servicio de Salud deberd analizar la pertinencia
y los antecedentes de respaildo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministeric de Salud, que
resolverd el requerimienito.

° La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, de acuerdo al siguiente cuadro:

Estrategia Porcentaje de cumplimiento

Diagnéstico de personas beneficiarias Linea Base

Plan Integral Consensuado 100% de personas identificadas como beneficiarias

Seguimiento 100% de las personas con PIC

*Capacitacién al personal de salud Mds del 25% del personal del equipo de CCPP de los
centros con capacitacion vigente.

*Observacion: La coordinacion Nacional del programa, genera el proceso de capacitacion paulaling del

personal durante el afo en curso.

Indicadores y medios de verificacién:

’7 Estrategia Indicador Formula de Fuente Meta Peso fincﬂ
calculo Anual estrategia |
Diagnéstico Porceniaje Numerador:
de personas de personas N ° de personas
beneficiarias pesquisadas pesquisadas en el REM Linea 30%
de CCPP No respecto ala centro de salud base
Oncolégicos demanda Denominador;
potencial N ¢ Total de Ila
demanda
potencial del
centro de salud 1
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Numerador:
N ° de personds

Plan Integral Porcentaje identificadas
Consensuado de personas como REM Linea 30%
(PIC) con Plan beneficiarias con base

Integral  de PIC

Cuidados Denominador:

N ° de personas
idenlificadas
como
beneficiarias  del
ceniro de salud.

Numerador:
N ° de persondas
identificadas

Seguimiento Porcentaje como REM 100% 30%
de personas beneficiarias  en
en control control

Denominador:

N ° de personas
identificadas
como
beneficiarias  del
ceniro de salud.

Numerador:
N ° de personas
identificadas

Seguimiento Porcentaje como REM vy Mayor 10%
de personas beneficiarias  en registros le]
en confrol control: locales igual
Denominador al 25%
N ° de personds
idenfificadas
como

beneficiarias  del
centro de salud.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol,
en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota una vez framitada integramente la resolucién que aprueba el presente
convenio y la 2° cuota conira el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes
acuerdan que la segunda cuota se frasferird previa evaluacién financiera de la ejecucion de los recursos,
que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presenie
convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird o la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relalivos a la ejecucién del programa y sus componentes especiiicos individualizados en la cldusula tercera
del presente convenio, con los detalles y especificaciones que eslime del caso, pudiendo efectuar
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Muricipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucidon del misme, ella asumird el mayor gasto resuifanie.
Serd responsabilidad de lo Municipalidad de Angol, velar por la correcta adminisiracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independienternente de las airibuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir opartunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciermbre de 2022,

Las partes dejan constancia que por fratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistencioles descritas en éste se comenzaron a oforgar desde el 01 de octubre
de 2022, razén por la cual dichas atenciones se imputardn o los recursos que se transferirdn en conformicad
a lo sefidlado en el presenie convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases
de los Procedimientos Administralivos, donde la total framitacién del acto administrativo que aprueba el
presenie convenlo, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los
usuarios antes de su aprobacidn, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece
que séio han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: 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
Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asisienciales del Ministerio de Salud,

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar al

Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exenlo N° 08 de fecha 24 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para represeniar a la Municipalidad de

Paginaddeb5




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.

2. AUTORIZASE el traspaso ala l. Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $$9.309.360.-
(nueve millones, trescientos nueve mil y frescientos sesenta pesos), en la forma establecida en
la clausula cuarta del convenio que por este acto se aprueba.

3. IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucidon exenta al al ftem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas.

4, REMITASE una copia de la presente resolucidn exenta y del convenio que por este acto se
aprueba a la llustre Municipalidad de Angol.

‘.‘k‘. f
\\ SR. ERNESTC;%N/EZ SELAM
>~ DIRECTOR _?

SERVICIO DE SALUD ARAUC

DISTRIBUCION:
* | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD)T(1).
e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

»  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

* DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
»  DEPTO. ATENCION PRIMARIA 5.5.A.N.

o DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

s DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

» AUDITORIA S.S.AN.

e OF. PARTES (1).
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ IMC/ 88S/ PVYV/ NOR

N° 356.-

CONVENIO
ROGRAMA DE APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS

En Angol, a 30 de septiembre de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de

VALLEJOS, 1
-—-—-MI;IEIICIPALI E ANGOL, corporacion autonoma de derecho pL':inco R.U.T. N° 69. 180 100-4, representada por

"*“-"v-’ e rﬁmgoi en adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las agmentes
cltisulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
grama de Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida
las personas que enfrentan padecimientos relacionados a una enfermedad terminal o grave de origen no
logico, a través de la identificacion temprana, adecuada evaluacion y tratamiento de problemas de salud de
& fisico o psicologico, basados en el modelo MAIS.

gferidoPrograma ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 627, de 05 de septiembre del 2022, del
Histefio 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 Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Apoyo a los
Cuidados Paliativos Universales en APS:

1) Componente 1: Plan Integral Consensuado (PIC)

a) Diagnéstico de personas beneficiarios (Identificacion):
o Pesquisa de personas con necesidad de CPU No oncoldgico, realizada por cualquier profesional de
o ﬁiiﬁiificacién y confirmacion de persona beneficiaria, realizado por médico/a cirujano/o.

b) Plan integral consensuado (Evaluacion)

Evaluacion integral realizado en dupla. - 1 hora de rendimiento.

Indicaciones farmacolégicas y no farmacolégicas.

Registro en ficha clinica.
Reevaluar control a control si se ajusta a las necesidades del beneficiario.
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CUARTA: Confofme 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
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Gnica de $9.309.360.- (nueve millones, trescientos
nueve mil y resglentos-sesenta pesos), los cuales serdn imputados al ltem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a

i idades \Pblicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula

: #dipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se obliga a
JURMD ipaplendéntar y oforgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
2 aQ imiento que cumplan con los criterios de inclusion del programa.

QUINTA: EI Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:
N® | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MONTO ($)
Recurso Humano $3.854.120.-
0 4.
1 Ew?er;?glngg;ignsl " [Moviizacién $2.401.200.-
(PIC) Insumos $619.040.-
Farmacos $2.435.000.-
TOTAL PROGRAMA ($) $9.309.360.-

En complemento a lo anterior, se detalla la canasta basica del programa, descrita a continuacion:

1. Recursos humanos: Médico/a, Enfermero/a, Quimico Farmaceutico, TENS, pudiendo incorporar a otros
profesionales de apoyo como Kinesiologo/a, psicologo/a, Trabajador/a Social, efc. (Se deberé canalizar la
solicitud al Servicio de salud).
Movilizacién: Transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de los beneficiarios. Se estima un
nlimero de 5 visitas por personas al mes.

2 aff 3%\ nsumos: Elementos necesarios para la atencion clinica de los pacientes en domicilio, insumos asociados a
cOB A0 olfos procedimientos en domicilio.

Wt armacos: Medicamentos necesarios para el alivio de sintomas, disponibles en formatos para su uso a
través de diferentes vias de administracion, desprendidas de las indicaciones médicas.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto, en donde estipulen plazos de ejecucion, indicadores de
cumplimiento y responsables de la actividad. Este documento debe ser enviado antes del inicio de las actividades en
formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacion y Supervision de
dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el
Municipio deberé remitir un nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no
aprobados no seran considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como
aporte Municipal. En la situacion de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en su
totalidad como aporte Municipal.

Sin perjuicio a lo anterior, el Municipio podra realizar una propuesta de reasignacion de recursos enire las
actividades que fueron presupuestadas en tabla de distribucion de recursos; informacion que debera ser presentada
en el mismo plan de gasto. Dicho documento quedara sujeto a la aprobacion y supervision del Asesor del Programa
del Servicio Salud Araucania Norte.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte, evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y por el mismo Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas abajo se
detalla. EI monitoreo de estas actividades ser4 a través de constatacion de la realizacion de las actividades
propuestas, la medicion del componente se efectuara con los registros habituales de prestaciones en los sistemas de
salud y a traves de registros locales y registros mensuales (REM).




ciones serén realizadas en dos etapas:

ra evaluacién, se efectuara con corte al 15 de noviembre del afio en curso, y se enfocara en
establecer una linea base de los beneficiarios que acoge y el grado de capacitacion del personal, lo que se
detalla en el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento
nas beneficiarias Linea Base
al Consensuado 100% de personas identificadas como beneficiarias
eguimi 100% de las personas con PIC
| CapaCcitacion al personal de salud Linea hase

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota, si
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del programa recursos 2° cuota del 30%
>60% 0%
Entre 50 y 59,99% 25%
Entre 40 y 49,99% 50%
Entre 30y 39,99 75%
Menos de 30% 100%

0lo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna podrg
ficitar al Director de Servicio de Salud la No reliquidacion, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, de acuerdo al siguiente cuadro:

Estrategia Porcentaje de cumplimiento

Diagnéstico de personas beneficiarias

Linea Base

Pian Integral Consensuado

100% de personas identificadas como beneficiarias

Seguimiento

100% de las personas con PIC

*Capacitacion al personal de salud

Més del 25% del personal del equipo de CCPP de los
centros con capacitacion vigente.

personal durante el afio en curso.

*Observacion: La coordinacion Nacional del programa, genera el proceso de capacitacion paulatina del




Indicadores y medios de verificacion:

¥ il ,
rategia Indicador Formula de calculo Fuente | Meta | Peso final
Anual | estrategia |
¢ Diagnéstico Porcentaje de Numerador:

de personas personas N © de personas pesquisadas
beneficiarias pesquisadas en el centro de salud REM Linea 30%

de CCPP No respecio ala Denominador: base
demanda potencial N ° Total de la demanda
N potencial del centro de salud
Numerador:
N ° de personas identificadas
Porcentaje de como beneficiarias con PIC
personas con Plan Denominador: REM Linea 30%
Integral de Cuidados | N ° de personas identificadas base
como beneficiarias del centro
de salud.
Numerador:

N ° de personas identificadas
como heneficiarias en conirol
Seguimiento Porcentaje de Denominador; REM 100% 30%
personas en control | N ° de personas identificadas
como beneficiarias del centro
de salud.
Numerador:
N ° de personas identificadas
como beneficiarias en control:
Seguimiento Porcentaje de REMy | Mayor 10%

personas en control Denominador registros | o igual
N ° de personas identificadas | [ocales | al 25%

como beneficiarias del centro
= de salud.

ADLi0s recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
0% - 30%), la 1° cuota una vez tramitada integramente la resolucion que aprueba el presente convenio y
c contra el grado de cumplimiento del programa. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la
Rgnda 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.

OCTAVA: 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 tercera del presente
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control vy
evaluacion 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.

NOVENA: EI Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
convenio se sefala. 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 rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.,

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



DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022,

Las partes defanm~constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio,Aas prestacipnes asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de octubre de 2022,
razoprpor la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en
glpresente convenio. \Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos
/Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto
retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando
requisitos que dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para
F5:suarios y no handesienadoderechos de terceros.

EGINA SEGUNDA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
ervicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Division de
ofcion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar
/ @l Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 08 de fecha 24 de enero de 2022, del Ministerio

alud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol,
1stanen Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1).
e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

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

DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

AUDITORIA S.S.AN,

OF. PARTES (1)



