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RE#;C\B:TSQJ VISTOS:
o - 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
Repliblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucién Exenta N°829 de fecha 19 de abrii de 2023, aprueba,
“CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION
PRIMARIA,;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que nombra como Alcalde Titular de Ia 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 facutad 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) DFL N° 1 de 2006 que fija el fexto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constituclonal de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de personal que
sefiala;

j) Conforme a lo dispuesto en el Articulo 65 letra J de la ley N° 18.695
Organica Consitucional de Municipales el Honorable Concejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacion al presente
Convenio en Sesién Ordinaria N°08 de fecha 14 de marzo del 2023, mediante el memorandum N° 142 de fecha 15 de 2023

CONSIDERANDO:

1.- Convenio Aprobado por la Resolucion Exenta N°829 de fecha 19 de
abril de 2023, mediante Resolucién Exenta y distribuy6 recursos para la gjecucion del mismo. De esta misma forma el
Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido conlal. Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1. APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, suscrito con fecha 06 de abril de 2023,
entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad, con vigencia desde el 01 de enero de 2023 al 31 de
diciembre de 2023.

2.- Presupuesto; El ministerio de salud, a traves del Servicio de
Salud Araucania Norte, traspasara a la Municipalidad de Angol, la suma total de $59.084.186.- (cincuenta y nueve millones
ochenta y cuatro mil ciento ochenta y seis pesos), Dichos montos se imputaran al item de Ingresos 05.03.006.

3. Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control

Municipal, para los fines del caso. -

ANOTESE, COMUNIQUES

SECRETARIO MUNICIPAL | O ;GMUNA

JENNIAEUMEAPAICAFLIQDIVED
DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Dento. Salud (4)



IR T AR

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA DE CONCEJO

W S = =

E .ﬁi——frﬂ"—"“f‘{‘-’a"'
ECCION DE SALU
ce%fésac,ﬁpm{g\ggﬂg;mL

6 S

DE : Secretario Municipal .
A : Asesor Juridico <~

Sr. lohn Erices Salazar
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Fecha: Angol, 05 de Abril de 2023

De conformidad a 5;@&2:@@@@@;&%!‘ :_"I;,E

3 el H. Concejo Municipal

acordd por unanimidad, aprobar la suscripcién del Convenio “PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”

entre el Servicio de Salud Araucania Norte y Ia |. Municipalidad de Angol, por un monto total

de $59.084.186.- los que ser-én distribuidos de la siguiente manera:

éstablecimiento de Componenteiy2 | Componente 3 Total Compunenfe
Salud 1,23

Cesfam Piedra del | $5.654.762.- 0 $5.654.762.-

Aguila

Cesfam Huequén $5.654.762.- 0 $5.654.762.-
Cesfam  Alemania | $5.654,762 $42,119.900.- 547.774.662.-

piloto ECICEP ‘

Total B $16.564.286.- $42.119.900.- $59.084.186.-

Lo anterior, segln lo estipula el Art. 65 letra j) de la Ley 18.695, en atencidn a que el monto

es superior a 500 UTM,

Se adjunta Memorandum N° 71 de fecha 23.03.2023 de Asesorfa Juridica.

Le saluda atentamente,

Por orden del Sr. Alcalde.
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RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 40 ABR 2373

CONSIDERANDO:

1.

2.

oW

>

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

Resolucion Exenta N° 46, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”
afio 2022.

Convenio N° 29, denominado “Convenio Programa de Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria”, de fecha 04 de abril de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Norte y la Municipalidad de Angol.

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

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

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

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

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

Ley N° 21.516 de presupussto del sector publico para el afo 2023.

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

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

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

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “Convenio Programa de Modelo de Atfencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”, celebrado entre el Servicio De Salud Araucania

Norte, y la Municipalidad De Angol, de fecha 04 de abril de 2023 Cuyo texto se transcribe a continuacién siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 06 de abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.UT, N° 61.955,100-] representacdo por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angel, en adelante
la “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 Ley N°
19.378, en su articulo 54 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidén',

En el marco de la Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como areqa y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.




El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N° 02 del 04 de enero de 2021, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
de Angol se obliga a desarrcllar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: El Municipio de Angal; a fravés de los CESFAM ‘Huequén, Alemania y Piedra del Aguila, se obliga a
utilizar los recursos que por el presente convenio se entregard al municipio para financiar el objetivo general vy los
objetivos especificos del Programa que son:

+ Objetivo general:
Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn
primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos anuales, exclusivamente para el plan de mejora (anexo
1) de aquellos establscimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa;
evaluacioén, programacion y redlizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Objetivo especffico:

1.- Evaluar la evolucidn del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria, detectadas con
“Instrumento para la evaluacién y certificacién del desarrollo del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria”.

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

3.- Implementar el cuidado integral segin nivel de riesgo, a personas con condiciones crénicas.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a contribuir la conselidaciéon del Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM Huequén, CESFAM Alemanla y CESFAM Pledra del Aguila, de la
comuna de Angol, sobre la base de los principios de un sistema de salud basade en atencidn primaria: centrado
en las personas, con integraiidad de la atencién y continuidad del cuidado.

Componente N° 1: “Evaluar la instalacidn v desarrollo del Modelo de Atencidon Integral de Salud familiar v
comunitario”.

1. Pre-evaluacién (autoevaluacion) de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento
para la evaluacién y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud como previa evaluacion antes de la
confeccidén del plan de mejoras (anexo 1), el que deberd estar visado por el Servicio de Salud
Araucania Norte y considerar un cronograma de trabajo a uno o des afios.
La Autoevaluacion debe estar subida a plataforma web del programa, para la recepcién de los recursos del
mismo.
2. El segundo indicador comesponde a la importancia de tener los convenios firmados con las
respectivas comunas de tal manera de asegurar el traspaso de recursos para el desarrollo
oporfuno del programa.

Productos esperados:

s Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

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

e Certificacion de la evolucién del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario en
el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos émbitos, del instrumento definido
por Minsal.

s Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los centros de salud.

Componente N° 2 Implementar un plan de mejora {anexo 1), sobre las bases y principios gue sustentan el Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud.

Productos esperados:

+ Elaboracién de cronograma de trabagjo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centre de Sclud).

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

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

« Informe con evalucicidn de los avances planificados. (anexo 1)

Componente N°3 (CESFAM ALEMANIA): “Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mds afios con
condiciones crénicas segin estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en
coordinacién con los otros niveles de atencién" CESFAM piloto de la comuna.

Producios esperados:




* Poblacién estratificada segun riesgo de las poblacién de 15 y més afios beneficiaria de atencién
primaria, en los siguientes estratos: G=, Poblacién sana o sin condicién crénica identificada; G1, con
una condicion crénica; G2, entre 2 q 4 condiciones crénicas; G3, con 5 0 mds condiciones.

* Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15 y mds afos con condiciones crénicas segln
su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencisn primaria de salud y en coordinacién con los
otros niveles de atencién

* Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros pilotos

* Equipo de salud con actualizacién de conocimientas.

* Para las personas sin condicién crénicas aun no diagnosticadas, se fortalecen las acciones de
promocién y prevencién primaria anficipatorias a dafo.

Este equipo liderard la construccién e implementacién del proceso de cambio al interior de Ig organizacion, por
lo que la articulacién de sus miembros serd de gran relevancia para el desarrolio de un frabajo sisterndtico en
conjunto, que permitg integrar la ECICEP a la realidad local.

Se sugiere Ig conformacién de equipos operativos, Que cuenten con la designacién de un encargado, la
participacion continua de director/a del centro de salud, de los jefes de sectores, vy cuando corresponda segln
redlidad local y temdticas a abordar, incorporar a otros profesionales referentes del curso por vida, facilitador
intercultural, gestor comunitario, técnicos de enfermeria de nivel superior (TENS) y/o, administrativos de admisién,
entre otros, a fin de que aporten desde miradas y disciplinas diversas, o partir de su labor clinica, de coordinacién
y de contacto con la comunidad.

A SU vez, se sugiere sumar a lideres informales de Ia organizacién, comprendidos como aquellas personas que se
constituyen en referentes pdara sus pares y son fuente de entrega de informacién y aclaracién de dudas sobre los
procesos que se desarrollan en el Centro.,

En apoyo a la implementacién de la estrategia y la contratacion del recurso humaneo se entregard la suma de
$41.513.944.. (cuarenta y un millones quinientos trece mil novecientos sesenta y cuatro pesos) que contempla la
confratacién de 12 meses de af menos:

Un profesional categoria B (22 horas semanales)
Profesional categoria B (44 horas semanales)
TENS (44 horas semanailes)
* Refuerzo horas médicas (20 horas semanales)
Las funciones de estos cargos serdan lg siguiente:
Profesional coordinador (22 horas)
* Coordinacién de los casos derivados entre atencidn primaria y otros niveles de atencidn,
* Reportar al servicio el cumplimiento de los hitos estipulados en convenio.
* Monitoreo de las acciones planificadas por el equipo para garantizar la gjecucién de estas.
* Apoyo en facilitar las atenciones integrales segun el estado de salud de la persona consultante,
determinando las necesidades individuales.
¢  Ofras que sean necesarias para la ejecucion de Ig estrategia.
Profesional gestor de casos (44 horas)
* Facilitar atenciones infegrales segun el estado de salud de la persona consultante, determinando Ias
necesidades individuales.
* Intermediar enfre Ig persona consultante y los ofros profesionales de la salud, coordinando las atenciones

del proceso de cuidado Y acompafamiento.
* Coordinar plan de cuidado integral con equipo de sector,
* Velar por la provisién y registro de los cuidados biopsicosociales de la manera mas efectiva y eficiente,
segun la realidad local,
*  Manejar y monitorear Ig referencia y contrareferencia entre distintos niveles de atencién.
Coordinacién con PDE para continuidad del cuidado de personas consultantes a urgencia %
hospitalizaciones.
Articulacion con el intersector segin correspondd.
Priorizar enfrega de €quipos de automonitoreo.
Priorizar telemedicina
Ofras que sean necesarias para la ejecucién de la estrategia.
Técnico de nivel superior gestor del cuidado (44 horas)
* Apoyar en la gestién de Ia persona de dlta complejidad, segun lo que determine el profesional
designado.
* Redlizar el rescate de personas de alta complejidad, mediante contacto telefénico o visitas domiciliarias.
* Monitorizar los pardmetros y el cumplimiento de metas de la persona de dlta complejidad, en apoyo al
profesional gestor.
*  Pesquisar personas que podrian beneficiarse de Ig ECICEP.
* Redlizar la gestién de atencién de la persona de mediana complejidad (segun disponibilidad del
profesional gestor).
* Educar alas personas en medidas que favorezean Y dpoyen el automanejo.
* Ofras que sean necesarias para la ejecucién de Ia estrategia.
Médico (20 horas)
*  Atfencién clinica en conjunto con profesional gestor del cuidado

A



s Desarrollar o coordinar planes individuales colaborativos, con enfasis en potenciar el automanejo y la
participacién activa de Iq Persona con condicidn crénica, incorporando g la familia y/o los cuidadores
del proceso de cuidado y acompafiamiento.

* Seguimiento de los planes de cuidado infegral

* Ofras que sean necesarias para la ejecucidn de g estrategia

Ademds de $605.934.- (seiscienios cinco mil novecientos treinta Y seis pesos) para un Mévil con intemet (arriendo)
y 3 Tablet para frabajo en la estrategia, pensada en una por sector del establecimisnto.

El equipo debe contar con una Agenda de frabdjo en Ig que se planifiquen las acciones a realizar, deben
contemplar reuniones periddicas enire equipos implementadores y Servicio de Salud, Atencién clinica, estudio de

estrategia en el servicio
de salud o subrogante,

Ademds debe realizar un protocolo local de implementacion de Iq estr
protocolo debe contar entre otras actividadss o siguiente:

* Organizacién de duplas y gestorss del cuidado integral o gestores de caso,
J Herrc:r_nien’ros que crienfen el desarrollo de |as acciones: formatos de taplas para la revisién de fichas y

alegia con pertinencia local; este

equipos de salud, este plan de difusién debe ser Pemanente para tanto para el usuario interno como el usuario
externo,
El equipo gestor del establecimiento debe adquirir competencias técnicas a través de la formacién continua en:
* Temdticas relativas a g ECICEP {obligatoria)
* Entfrevista motivacional.
* Meétodos de educacion de adultos.
* dpoyo al aufomanejo.
*  Atfencién farmacoterapéuticg, dirigida a guimicos farmacéuticos.
* Rol del administrativo, dirigido al squipo administrativo,

propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en Ia cléusula anterior,

Los recursos que se seRalan serdn distribuidos a los Cesfam de Huequén, Cesfam Alemania y Cesfam Piedra de|
Aguila segin se detalla mds abgjo:

COMPONENTES
Establecimiento de Salud Componente 1y 2 Componente 3 Total componente 1,2, 3
Cesfam Piedra de aguila $5.654.742 0 $ 5.654.762
Cesfam Huequén $5.654.762 0 $5.454.762
Cesfam Alemania piloto ECICEP $5.654.762 $42.119.900 $47.774.662
Ltofcﬂ $16.964.284 $42.119.500 $59.084.184

* CESFAM Huequén: $5.654.742.. (cinco millones seiscisntos cincuenta vy cuatro mil setecientos
sesentay dos pesos).

¢ CESFAM Piedra dsl Aguila: $5.654.762.- [cinco miliones seiscientos cincuenta y cuatro mil
setecientos sesenta y dos pesos).

» CESFAM Alemania: $47.774.642.- (cuarenta y siete millones setecientos setenta y cuatro mil
seiscientos sesentq y clos pesos).

QUINTA: Los recursos enfregados podrdn financiar acciones relacionadas con las estrategias descriias en Ia
clausulatercera; y en directa concordancia con los resultados obtenidos en la aplicacién de instrumento para la
cerfificacién y evaluacidn MALS. Se espera que los establecimientos levanten un plan de compra (formato gue se
enviara via comreo electrénico por Asesor del Programa del SSAN), asociado a las mejoras; en donde estipulen
plazos de ejecucion, indicadores de cumplimiento v responsables de la actividad. Este documento debe ser




enviado a mds tardar la primera quincena del mes de abril del presente afio y en formato digital al Asesor del
Programa del Servicio de Salud, el cual estard sujeto a la aprobacién y Supervisidn de dicho referenfe. En Caso
de que el Asesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitfir un
nuevo documento con las observaciones redlizadas por el asesor, yd que los montos no aprobados no serdn
considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
Municipal. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, deberd éste asumir el costo en su totalidad
como aporte Municipal.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Progrgmc, conforme al
objetivo definido en la cldusula segunda y de acuerdo al punto IX "Monitoreo y Evaluacion” del Programa
Modelo de Atencién Integral y Salud Familiar, que forma parte integrante de este convenio.

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 la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

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

v La primera evaluacién: se redlizard con corte al 30 de abril:

- Convenios firmados.
- Hinforme deberd ser remitido por la comuna de Angol, hasta el quinto dia hdbil del mes de mayo.

v La segunda evaluacién: se efectuard con corte al 31 de agosto: El informe deberd ser remitido por la
comuna de Angol hasta el quinto dia hdbil del mes de septiemibre.

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

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segin exista confinuidad del presente programa.

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

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

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PARA CESFAM HUEQUEN Y PIEDRA DEL AGULA:
La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendrd el mismo peso relativo, los indicadores y medios de verificacién son los siguientes:

Componente Indicador Formula Meta Medio verificacion Peso.
relativo
Numerador: N°

Porcentgje de

Centros Jde Salud de centros de "Instrumento  para  la
Componente salud evaluacién y
Evaluar jo | €valuados y lo | evaluados y lo | 100% de  105| Cortificacio d
: sz toevaluados centros de n ©
instalacion y | Y avtosvaluados desarrollo  en el
desarrollo del | COnforme conforme salud . modelo de atencién
Modslo de Instrumento  para | instrumento comprometidos |. i | | 20%
Monciin  InlesiE! la evaluacion vy | Asfinida con aplicacién b ds o Ud
A6 Salud § 'i.go cerfificacién  de | Denominador: | del instrumento | fOrIOr ¥ comunitang
© OL.’Jr 1amilar ¥ desarrollo en el [N° de Centros | definido Aliceris Gl Sarine: e
comunitario modsts,  dictids |de salud salud y subido en

por el Minsal. comprometidos plataforma web.

a evaluar y lo




autoevaluar
Comunas con Comuna -
resolucién dictada co::fenio S Plataforma de 15%
en abril del afio en p convenios. =
curso irmado
Componente 2
Implementar,  un Numerador: N°
v s ey Mlores e ciiacs
principios qug implementadas en compromeﬂdos 100% de
sustentan el los realizadas o7 | cumplimento Infor d
i i ge | establecimientos | Plan de mejora | ge  qeividades rri it o -
Atencién  Integral ol atencion comprameticics establecimiento "
5 primaria, ; . |segin plan de
de Salud Familiar y i, Denominador: .
Comunitaria en los 5 ng Te aINe aciividades S,
establecimientos SRRgIor. comprometidas
de atencién del plan de
primaria de salud. mejora
TOTAL 100%

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PARA CESFAM ALEMANIA:

La evaluacién se realizard en forma inde
tendrd el mismo peso relativo, los indicado

pendiente para cada Componente del Programa y cada indicador
res y medios de verificacién son los siguientes:

. Medio Peso

Componente Indicador Formula Meta verificacién reslativis
Porcentaje de | Numerador: N° de lénng\Ei@giéEGm
Cenfros de Salud|centros de salud o e 14
evaluados vy lo|evaluados 4 lo : cerﬂﬁcclzcmn de
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certificacién de|Centros de Salud : .

Modelo de : definido aplicado al

Atencién Integral desarrolie en el | comprometidos @ centfro de salud y
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plan de  mejora, Numerador: N° de

Sobre 105 bases ¥ s Aciividadies :
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Componente 3, Numerador 5%
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establecimientos
de atencidén
primaria de salud
en coordinacion
con los  ofros
niveles de
atencién.

la  implementacion
de lg estrategia

Plan de trabajo

Plan de  frabgjo
redlizado y validado
por servicio de salud:
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SSAN
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Numerador

Ne de
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segun  nivel
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Numerador

N° de ingresos d
Cuidado Integral
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REM AQ5

20%

N°® total de ingresos o
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centrado en las
personas con riesgo
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TOTAL 100%

El monitoreo de la integracién de los enfoques de interculturalidad vy salud familiar se reclizard a través de la
evaluacién de cumplimienio de las siguientes estrategias que complementan las acciones de salud propias del
programa:

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

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

3. Evaluar el fesgo familiar segln matriz de riesgo y disefiar plan de aborddje integral con enfoque familiar
e intercultural en conjunto con el equipo de cabecera (anexo 1).

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

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

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

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

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloriac General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.
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DECIMA PRlMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de

" 2023,

B W=

O N,

Las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en el
presente instrumento, tendrdn efecto refroactivo pudiendo oforgarse desde el 01 de enero de 2023, razén por la
cual dichas atenciones se imputardn a los recursos fransferidos y los que se transferirdn en conformidad a lo
sefalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de Ia Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administratives, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, fendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales ctorgadas a los usuarios antes de

'SU aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece gue sdlo han

generado consecuencias favorables para los usuarios ¥ no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j)
de la ley N° 18.495 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el Honorable Consejo Municipal de Angol, ha
dado su aprobacién al presente Convenio en Sesién Ordinaria N° 10 de fecha 04 de abril de 2023, mediante el
Memorandum N° 171 de fecha 05 de abril de 2023.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 04 de diciembre de 2016, documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad de
Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud Yy uno en poder del
Servicio de Salud Araucania Norte.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $59.084.186.- (cincuenta y
nueve millones ochenta y cuatro mil ciento ochenta y seis pesos), en la forma establecida en clausula séptima
del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que imogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Enfidades Publicas,

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

ANOTESE Y.COMUNIQUESE
" e '"—‘““\ I[

ey

L_]s.R ERNESTO-YANEZ SEAME
MLy, 5 DIRECTOR
IQ:SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:

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

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

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N. =
. DEPTO. FINANZAS 8.S.A.N.

. AUDITORIA S8.8.A.N.
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N° 29.-

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

En Angol, a 06 de\abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
- Juridica de derecho\ptblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO
OE‘A ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
tada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante Ia “Municipalidad”, se ha acordado
n convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 podra incrementarse: “En el
Caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 04 de enero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

* Objetivo general:

Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencion primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos anuales,
exclusivamente para el plan de mejora (anexo 1) de aquellos establecimientos que hayan
cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa; evaluacién, programacion y
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacién.

Objetivo especifico:

1.- Evaluar la evolucién del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria,
detectadas con “Instrumento para la evaluacion y certificaciéon del desarrollo del modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria”.

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

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




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar
a la Municipalidad de Angol recursos destinados .a contribuir la consolidacion del Modelo de Atencion
Integral de 8&lud Kamiliar y Comunitaria en los CESFAM Huequén, CESFAM Alemania y CESFAM
Piedra d€l Aguila,\de la comuna de Angol, sobre la base de los principios de un sistema de salud
basade en atencion|primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencion y continuidad

Eion (autoevaluacion) de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento
‘ aluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
amiliar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud como previa evaluacién antes de la
confeccion del plan de mejoras (anexo 1), el que debera estar visado por el Servicio de Salud
Araucania Norte y considerar un cronograma de trabajo a uno o dos afios.

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

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

Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

Autoevaluacion del Modelo de Atencién Integral de salud familiar y comunitaria en el

establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos, del instrumento definido por

el MINSAL, en plataforma web.

e Certificacién de la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario
en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos, del instrumento
definido por Minsal.

e Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los centros de salud.

Componente N° 2 Implementar un plan de mejora (anexo 1), sobre las bases y principios que
sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de
atencion primaria de salud.

Productos esperados:

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

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

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

s Informe con evaluacién de los avances planificados. (anexo 1)

Componente N°3 (CESFAM ALEMANIA): “Implementar el cuidado integral de las personas de 15y
mas afos con condiciones cronicas segun estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion
primaria de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion” CESFAM piloto de la comuna.

Productos esperados:

e Poblacién estratificada segtn riesgo de las poblacién de 15 y mas afios beneficiaria de
atencion primaria, en los siguientes estratos: G=, Poblacién sana o sin condicion crénica
identificada; G1, con una condicién crénica; G2, entre 2 a 4 condiciones cronicas; G3, con
5 0 mas condiciones.

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

e Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros pilotos

e Equipo de salud con actualizacion de conocimientos.

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



Este equipo liderara la construccion e implementacién del proceso de cambio al interior de la
organizacién, por lo que la articulacion de sus miembros sera de gran relevancia para el desarrollo de
un trabajo sistematico en conjunto, que permita integrar la ECICEP a la realidad local.
Se sugiere la conformacion de equipos operativos, que cuenten con la designacion de un encargado, la
participacién continua de director/a del centro de salud, de los jefes de sectores, y cuando corresponda
segun realidad local y tematicas a abordar, incorporar a otros profesionales referentes del curso por
i scifitador intercultural, gestor comunitario, técnicos de enfermeria de nivel superior (TENS) y/o,
inistrativos de admisién, entre otros, a fin de que aporten desde miradas y disciplinas diversas, a
partir de su labor clinica, de coordinacion y de contacto con la comunidad.
A su vez, se\sugiere sumar a lideres informales de la organizacién, comprendidos como aquellas
personas que 'se constituyen en referentes para sus pares y son fuente de entrega de informacion y
_aclaracién de qudas sobre los procesos que se desarrollan en el Centro.
\Boyo a lalimplementacién de la estrategia y la contratacion del recurso humano se entregara la
\de $41.543-964.- (cuarenta y un millones quinientos trece mil novecientos sesenta y cuatro
y templa la contratacién de 12 meses de al menos:

n profesional categoria B (22 horas semanales)
Profesional categoria B (44 horas semanales)

e TENS (44 horas semanales)

s Refuerzo horas médicas (20 horas semanales)

Las funciones de estos cargos seran la siguiente:

rofesional coordinador (22 horas)

e Coordinacién de los casos derivados entre atencion primaria y otros niveles de atencion.

s Reportar al servicio el cumplimiento de los hitos estipulados en convenio.

o Monitoreo de las acciones planificadas por el equipo para garantizar la ejecucion de estas.

e Apoyo en facilitar las atenciones integrales segun el estado de salud de la persona consultante,
determinando las necesidades individuales.

e  Otras que sean necesarias para la ejecucion de la estrategia.

Profesional gestor de casos (44 horas)

e Facilitar atenciones integrales segun el estado de salud de la persona consultante,
determinando las necesidades individuales.

 Intermediar entre la persona consultante y los otros profesionales de la salud, coordinando las
atenciones y al equipo segun las necesidades individuales.

e Desarrollar o coordinar planes individuales colaborativos, con énfasis en potenciar el
automanejo y la participacion activa de la persona con condicién crénica, incorporando a la
familia y/o los cuidadores del proceso de cuidado y acompafiamiento.

e Coordinar plan de cuidado integral con equipo de sector.

e Velar por la provision y registro de los cuidados biopsicosociales de la manera mas efectiva y
eficiente, segun la realidad local.

o Manejar y monitorear la referencia y contrarreferencia entre distintos niveles de atencion.

e Coordinacién con PDE para continuidad del cuidado de personas consultantes a urgencia y
hospitalizaciones.

e Articulacion con el intersector segun corresponda.

e Priorizar entrega de equipos de automonitoreo.

e Priorizar telemedicina

e Otras que sean necesarias para la ejecucion de |a estrategia.

Técnico de nivel superior gestor del cuidado (44 horas)

e Apoyar en la gestién de la persona de alta complejidad, segin lo que determine el profesional
designado.

o Realizar el rescate de personas de alta complejidad, mediante contacto telefonico o visitas
domiciliarias.

e Monitorizar los parametros y el cumplimiento de metas de la persona de alta complejidad, en
apoyo al profesional gestor.

e Pesquisar personas que podrian beneficiarse de la ECICEP.

o Realizar la gestion de atencién de la persona de mediana complejidad (segun disponibilidad del
profesional gestor).

e Educar a las personas en medidas que favorezcan y apoyen el automanejo.

s Otras que sean necesarias para la ejecucion de la estrategia.

Médico (20 horas)



e Atencion clinica en conjunto con profesional gestor del cuidado

e Desarrollar o coordinar planes individuales colaborativos, con énfasis en potenciar el
automanejo y la participacién activa de la persona con condicion cronica, incorporando a la
familia y/o los cuidadores del proceso de cuidado y acompafiamiento.

s Seguimiento de los planes de cuidado integral
Otras\que sean necesarias para la ejecucion de la estrategia

Fd ’Ademas de $605.936. (seiscientos cinco mil novecientos treinta y seis pesos) para un Movil con
internet (arriendp) y 3 Tablet para trabajo en la estrategia, pensada en una por sector del
establecimiento.

Organizacidn de duplas y gestores del cuidado mtegra] o gestores de caso.

+ Herramientas que orienten el desarrollo de las acciones: formatos de tablas para la revision de
fichas y organizacién de la informacién, para la construccién de planes consensuados y para el
seguimiento y gestion de casos.

e Definicion de criterios para el ingreso de personas a esta modalidad de atencién.

¢ Flujogramas que den cuenta del transito de la persona por el CESFAM: considerando tanto a

personas que se encuentran en control en APS, como aquellas que sean referidas desde el

nivel terciario, o bien realicen su primer contacto con la Red de Salud desde alguna atencion
en un Servicio de Urgencia.

El protocolo debe ser presentado y validado en conjunto con el servicio de salud durante el mes de
marzo del presente afio.

El equipo de implementacion debe realizar un Procesos de difusién y comunicacién a la comunidad y
los equipos de salud, este plan de difusién debe ser permanente para tanto para el usuario interno
como el usuario externo.

El equipo gestor del establecimiento debe adquirir competencias técnicas a través de la formacion
continua en:

e Tematicas relativas a la ECICEP (obligatoria)

¢ Entrevista motivacional.

¢ Métodos de educacion de adultos.

e apoyo al automanejo.

e Atencion farmacoterapéutica, dirigida a quimicos farmacéuticos.

¢ Rol del administrativo, dirigido al equipo administrativo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de $59.084.186.-
(cincuenta y nueve millones ochenta y cuatro mil ciento ochenta y seis pesos), los cuales seran
imputados al item 24.03.298, para alcanzar el propdésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la clausula anterior.

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

COMPONENTES
Establecimiento de Salud Componente 1y 2 | Componente 3 | Total componente 1,2, 3
CESFAM Piedra de aguila $ 5.654.762 0 $ 5.654.762
CESFAM Huequén $ 5.654.762 0 $ 5.654.762
CESFAM Alemania piloto ECICEP $ 5.654.762 $42.119.900 $47.774.662
total $ 16.964.286 $42.119.900 $ 59.084.186




e CESFAM Huequén: $5.654.762.- (cinco millones seiscientos cincuenta y cuatro mil setecientos
sesenta y dos pesos).

o CESFAM Piedra del Aguila: $5.654.762.- (cinco millones seiscientos cincuenta y cuatro mil
setecientos sesenta y dos pesos).

INTA: Los recursos entregados podran financiar acciones relacionadas con las estrategias descritas
en la clausula tercera; y en directa concordancia con los resultados obtenidos en la aplicacién de
instrumento para lg| certificacién y evaluacion MAIS. Se espera que los establecimientos levanten un
plan de compra grmato que se enviara via correo electronico por Asesor del Programa del SSAN),

joras; en donde estipulen plazos de ejecucion, indicadores de cumplimiento y
3 a*actividad. Este documento debe ser enviado a més tardar la primera quincena del
e ‘ de abril del presente afio y en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual
ASESQR estéra sujeto a la aprobacion y Supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa
JUT iz dek$ervicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento
E= las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran
onsiderados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte
Municipal. En caso de que el Municipio no envie un plan de gasto, debera éste asumir el costo en su
totalidad como aporte Municipal.

EXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
onforme al objetivo definido en la clausula segunda y de acuerdo al punto IX "Monitoreo y Evaluacion”
el Programa Modelo de Atencion Integral y Salud Familiar, que forma parte integrante de este
gonvenio.

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 la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

e Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

v" La primera evaluacién: se realizara con corte al 30 de abril:

- Convenios firmados.
- El informe debera ser remitido por la comuna de Angol, hasta el quinto dfa habil del mes de
mayo.

v" La segunda evaluacién: se efectuara con corte al 31 de agosto: El informe debera ser
remitido por la comuna de Angol hasta el quinto dia habil del mes de septiembre.

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

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

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

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

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalle el Programa al 31 de diciembre del afio
respectivo y las comunas cumplan su obligacion de rendir cuenta y evaluar las metas al final del
periodo, por cada centro de salud en convenio. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,
podra incidir en la menor asignacioén de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa se
encuentre vigente en ese afio. . .
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PARA CESFAM HUEQUEN Y PIEDRA DEL AGULA:



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

N : : B Peso
Comyponente \ Indicador Formula Meta Medio verificacién o
/ Numerador: N°
Porcentaje de de centros de i
sitog deJ Salud salud Instrumentpfpara la
evaluadosy lo | evaluadosylo | 100% de los Eyeluaean
autoevaluados | autoevaluados | centros de carmcacion de
Componente 1: > conforme conforme saltid desarrollo en e}
Z0ion y IRstrumento para | instrumento | comprometidos mi?]?:Ic;aclje;:tse;Egn 20%
7 la evaluaciény | Denominador: con aplicacion eg o
desarrollo del certificacion de | N° de Gentros. | del instrument familiar y comunitaria
©Modelo de q N* de Centros IMENIO | aplicado al centro de
. esarrolloen el |de Salud definido .
ncién Integral dele distans . salud y subido en
Salud familiary | Mooc©: @ | comprometidos plataforma web.
comunitario porelMinsal. | a evaluary lo
autoevaluar
Comunas con BT asn
resolucién dictada SOPES Plataforma de 15%
\ en abril del afio en rmado convenios. °
curso
W Componente 2:
%) Implementar, un Numerador: N°
plan de mejora, de Actividades
sobre las bases y Mejoras comprometidas
principios que implementadas en | realizadas en 100% de
sustentan el los lan de mejora | cumplimento de
Modelo de establecimientos Bl de mejore ac?ividades lnfo_rme de avances 0
Atenciodn Integral de atencion comprometidas cugl f[ ct:an_tlta.tw;: del [ B5%
de Salud Familiar primaria, Denominador: | S€9un plan de establecimiento
y Comunitaria en conforme a 'N° actividades mejora.
los cronograma. comprometidas
establecimientos del plan de
de atencidn mejora
primaria de salud.
TOTAL 100%

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION PARA CESFAM ALEMANIA:
La evaluacion se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendré el mismo peso relativo, los indicadores y medios de verificacién son los siguientes:

; Medio Peso
Componente Indicador Formula Meta oifidacisn relativo
Numerador: N° de “Instrumento
Porcentaje de centros de salud para la
Centros de Salud evaluados y lo evaluacion y
evaluados y lo autoevaluados 100% de los certificacién de
Componente 1: | autoevaluados conforme santros desalud desarrollo en el
Evaluar la conforme instrumento : modelo de
. . : comprometidos i
instalacion y Instrumento para definido. con aplicacion atencion integral [ 20%
desarrollo del la evaluacién y Denominador: N° dal Ingirumeis de salud familiar
Meodelo de certificacion de de Centros de defirido y comunitaria"
Atencion desarrollo en el Salud aplicado al
Integral de modelo, dictado comprometidos a centro de salud
Salud familiary | por el Minsal evaluary lo y subido en
comunitario autoevaluar plataforma web
Comunas con
resolucion Comuna con Plataforma de "
dictada en abril cronvenlo convenios. o
» irmado
del afio en curso
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Componente 2:
Implementar, un
plan de mejora,
sobre las bases

Numerador: N° de

TOTAL

y principios que Mejoras 2
sust implementadas Coﬁg:éc::st?;as 100% de
en los el I cumplimento de Informe de
Atencién establecimientos reahéa najs-e?ap ol actividades avances cuali - 5%
Integral de de atencion Denoemineggor' N° comprometidas cuantita’givc} del 0
Salud Fgmiliar y primaria, —_—H—‘actividades- segun -plan de | establecimiento
Comu?;tsana en ﬁgggogrgfn e; comprometidas del mejora.
' plan de mejora
Numerador 5%
N° de horas
funcionarios
‘ gg:vueensif en 100% de las (i
Contratacion de , horas requeridas BRI d
los funcionarios | Denominador en convenio son f‘o ratacion de
dispuestos en |Horas de | contratadas por | O o golr parte
convenio funcionarios la comuna en ©
contratadas por el abril establecimiento
establecimiento
para la
implementacion de
la estrategia
Plan de trabajo
%J‘epnﬁﬁ?; 2-| lan de bl realizado y validado | Plan Validado |Informe plande | 4.0
Cuidado integral por servicio de por SSAN trabajo validado
de las personas salud: SI/NO
de 15y mas Numerador Informe de
afios con N° de avances cuali-
condiciones establecimientos 100% de los | cuantitativo de
crénicas segun . con agendamiento establecimientos establemmle_n'to,
su estrato de Agepdal_’niento segin  nivel de comprometidos comuna,.elmltldo
riesgo, en los | Segun nivelde | egtratificacion con . por Serviciode | 5%
establecimientos | estratificacion Denominador agendamiento | Salud
de atencion N°  total  de| Segun nivelde
primaria de establecimientos estratificacion
salud en comprometidos
coordinacion
con los otros Numerador
niveles de N° de ingresos a
atencion. Cuidado  Integral
Ingresos g centrado en las
Cuidado Integral PErSangs aeh
centrado en las|f€sgo moderado
personas  con itoentanaltcc:)on ;?I:ﬁ 100% de los
cuentan con plan consen;uado integral
de cuidado | Denominador
integral N° total de ingresos
consensuado a Cuidado Integral
centrado en las
personas con
riesgo  moderado
y/o alto
100%




El monitoreo de la integracion de los enfoques de interculturalidad y salud familiar se realizara a través
de la evalyacién de cumplimiento de las siguientes estrategias que complementan las acciones de
salud propias del programa:
1. Incorporar a lo menos 2 acciones con pertinencia cultural, a través de una planificacion
conj con el facilitador intercultural del establecimiento o de la comuna. Ejemplo:
iento del facilitador intercultural en visitas domiciliarias, rondas médicas o
atenciones e salud, educaciones a la comunidad con pertinencia cultural, elaboracién de
material conpertinencia cultural, etc.
Realizar la sectorizacién de los tarjeteros del programa con el fin de planificar acciones
pertinentes segln sector o territorio.
SN 3. Evaluar el gesgo familiar segin matriz de riesgo y disefiar plan de abordaje integral con
' enfoque famjli intercultural en conjunto con el equipo de cabecera (anexo 1).

dMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
ol, en 2 cuotas (70% - 30%), fa 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién
toria y la 2° cuota al mes de octubre del presente afio, de acuerdo a los resultados de la
Uacion de indicadores y medios de verificadores. Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan
que la segunda cuota se trasferiré previa evaluacién financiera de |a ejecucion de los recursos, que se
encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio.

OCTAVA: E| Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
pformes relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula tercera de
Peste convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
2>control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debers impartir
,// pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presenite convenio.

4

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

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023 al 31 de
diciembre de 2023.

Las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas
en el presente instrumento, tendran efecto retroactivo pudiendo otorgarse desde el 01 de enero de
2023, razén por la cual dichas atenciones se imputarén a los recursos transferidos y los que se
transferiran en conformidad a lo sefalado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del
articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acto 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 sélo han generado consecuencias
favorables para ios usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme a lo dispuesto en el
articulo 65 letra j) de la ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el Honorable
Consejo Municipal de Angol, ha dado su aprobacién al presente Convenio en Sesion Ordinaria N° 10
de fecha 04 de abril de 2023, mediante el Memorandum N° 171 de fecha 05 de abril de 2023.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de
enero de 2022, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para
representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de
2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.
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DECIMA CUART/A/: El presente gonvenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la

_Municipalidyt{e Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
“Salud y.ung’en poder del Servicio-ge Salud Araucania Norte= >

DISTRIBUCION:
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
e« SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
e OF PARTES (1).

PANEL:

e«  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

DPTO JRIDICO SSAN.

AUDITORIA SSAN.
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Anexo 1
FORMATO DE PLAN DE MEJORA PARA LOS 9 EJES CON CRONOGRAMA

(Basado en la herramienta de autoevaluacion MAIS)
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