
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MODELO DE
ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR
EN LA ATENCION PzuMARIA

LOTA. 31 de Marzo del 2014

DECRETO D.S.M. N'287

VISTOS

Resolución 2RN"1676 de fecha 24.03.2014, que aprueba Convenio
Programa Modelo de Atención con Enfoque Familiar en Ia Atención Primariq de fecha
I 1.03.2014, suscrito entre el Servicio de Salud de Concepción y la Municipalidad de Lota y
en uso de las facultades que me confieren los Ans. 12" y 63" del D.F.L. N' 1/2006, que
refunde la Ley N' 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DEC]RETC)

I .- Apruébase Convenio Programa Modelo de Atención con
Enfoque Familiar en la Atención Primaria, de fecha I 1.03.2014, celebrado entre el Servicio
de Salud Concepción y la L Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepción se obliga a transferir a la Municipalidad de Lota, la suma de $ f2.625.512
(doce millones seiscientos veinticinco mil quinientos doce pesos), que se desglosa según el
siguiente detalle:

Para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias

. Mejor¡r Ia resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

. Mejorar la Capacitación a los equipos de Salud de los CESFAM

. Fomentar el desarrollo de un buen clima. organizacional y proteger la Salud
Laboral de los integrantes del equipo mediante la realización de actividades de
autocuidado.

. Gestión de Agenda.(Recurso Humano que verifique asistencia a la hora de
atención asignada)
Se exceptúan las actividades de celebración, paseos y de orden recreatiyo.

Cesfam Dr. Sergio Lagos Olave
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RECCIc,N (,:ESTI()N ASISTEN(.IAI-

En Concepción, a 11 de Marzo de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona jurídica de derecho público, domiciliado en calle Rengo N' 345 Concepción,
representado por su D¡rectora Subrogante DRA. MARIA PURISIMA ALARCON BRAVO, del
mismo dom¡cilio, en adelante el "SERVICIO" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA
persona jurídica de derecho público, domiciliada en calle Pedro Aguine Cerda N'200, Lota,
representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, de ese m¡smo domicilio, en
adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
s¡guientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esla ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecido en el artículo 49".

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo No 94 de 20 de Diciembre de 2013, del
M¡nisterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equ¡dad, Part¡cipac¡ón, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prior¡dades
programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención
Primaria e incorporando a la Atenqión Primaria como área y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha dec¡d¡do impulsar el
Programa de Modelo de Atención con Enfoque Familiar en la Atención Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N'38 de fecha 17 de Enero del
2014, del Min¡sterio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
¡ntegrante del m¡smo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conv¡ene en asignar a la
Municipalidad recursos dest¡nados a financiar las s¡guientes estrateg¡as del "Programa Modelo
de Atención con Enfoque Familiar en la Atención Primaria":

. Mejorar Ia resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

. Mejorar la Capacitación a los equipos de Salud de los CESFAM.

. Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los
integrantes del equipo mediante la realización de actividades de autocuidado.

¡ Gestión de Agenda.( Recurso humano que verifique asistencia a la hora de atención
asignada)

Se exceptúan las activ¡dades de celebración, paseos y de orden recreativo.

CUARTA: Se sugiere util¡zar a lo menos el 30% de los recursos asignados en la estrategia
Gestión de Agenda, con el objeto de gestionar las horas de atención.
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OVIITA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
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de sarud, conviene en asignar ai Municipio, ra suma anuar y única de$12'625.512(Doce mirrones seiscientos ve¡nt-icinco mir quinie'ntos d"* d;dj,;"'sei"sgro*según el siguiente detalle:

- C.9sf1m Sergio Lagos Olave $5.353.g77(Cinco millones trescientos cincuenta y tres
mil ochocientos setenta y siete pesos).- cesfam Juan cartes Arias $7.22i.635(siete millones doscientos setenta y un mil
seiscientos treinta y cinco pesos).

Para alcanzar er. propósito y cumprimiento de ros componentes y estrategias der .programa
Modelo de Atención con Enfoque Familiar en la Atención Primaria" que se entiende forma parte
integrante el Programa antes citado, luego de cumprjrse tos siguientés ¡."qrÉito, 

"oprrái¡ro.,o Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoriao Desde la fecha de ra trasferencia de recursos para er programa desde er MTNSAL.
' Que la trasferencia se rearice en cumprimiento de fechas de programación detrasferencias de recursos der servicio de sarud concepcion, estaureáiaa"s foiár opto.de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Serviciocuando conesponda, así como, a cumprir ras acc¡ones señaradas por éite para estrategias
espec¡ficas y se compromete a imprementar y otorgar ras prestáciones senarauás en erPrograma para las personas váridamente inscritai en eristabrecimiento.

s,Exll: El Municipio se compromete a utirizar ros recursos entregados para financiar erobjetivo general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementación der nuevo Modelo de Atención impursado por raReforma de sarud, med¡ante ra transformación de ros consurtorios v óántiá. á" é"rro 
"centros de sarud fam¡riar y qdemás reconocer er esfuezo der equipo y h .;;;ü a-travésde ra entrega de un estímúro 

.financiero anuar, a aqueilos 
".iabr"óir¡*ios iiJ n.y"ncumprido ros requisitos establecidos para su certíficación como CESFAM.

SEPTIMA: El Servicio evaruará. er.grado de cumprimiento der programa, conforme ar objetivodefinido en ra cráusura precedenté, de acuerdó ar punto v[. úon¡toieo y 
-evatücion 

aerPrograma, que forma parte integrante de este convenioi
La primera etapa de evaluación cons¡stirá en un levantamiento de información realizado por elniver centrar ar mes de Marzo 2o14 en base a ros ánteteoent", .pártááo. óá; ro;ó;;ic¡os de'salud, et cuat incruve er nombre de ros cESFAM 

""rt¡r¡.roo., 
er niver áááe5arr.oitá iirtiti"rao yla resolución o certificado v¡gente que lo respalda. 

- - -

En el mes de Agosto' v en base a información anterior, ra subsecretaría de RedesAsistenciates fijará ros montos der estímuro, pr;;;"; a'inrorma¡os y a soricitar ra eraboracióny suscripción de ros respectivos convenios y resoruc¡ones exentas, para luego transferir rosrecursos.

La segunda etapa de evaluac¡ón y final consistirá en actualizar el levantamiento de informac¡ónal mes de Septiembre,
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El resultado de la evaluación podrá tener incidencia en los criterios de asignación de recursos
del año siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Nivel de desarrollo PorcentaJe descuento de recurBoB en asignaclón año
siguiente

Mantiene nivel de desarrollo superior o%
Aumenta nivel de desarrollo iYo

Mantiene nivel de desarrollo medio y
med¡o superior

50 o/o

D¡sm¡nuye nivel de desarrollo 't00 %

La evaluación se realizará en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendrá el mismo peso relativo, los ¡ndicadores son los siguientes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACIóN

lnforme sobre n¡vel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre

lnforme sobre nivel de desarrollo de CESFAM
¡nformados a Mazo

lnformes de corte al 30 de Mazo y 30 de
Septiembre, elaborados por los Serv¡cios de
Salud y remitidos a la Subsecretarfa de Redes
As¡stenciales.

OCTAVA: Los recursos serán transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
60% contra convenio f el 4Oo/o restante según porcentaje de cumplimiento que se detalla a
continuación.

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio se
trasferirán una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoria
o Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.. Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

trasferenc¡as de recursos del §ervicio de salud concepcion, establecidal por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementación de las actividades deslinadas al cum plimiento de los objetivos
señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, corresponderá al 40% en el Mes de Octubre.

NOVFNA:. En el caso de que el Municip¡o se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para los efectos de este conven¡o, deberá asumir el mayor gasto que involucre sl ejecución de
acuerdo a lo indicado por el Servicio.

PF9¡lvt4, Si la municipalidad cumpl¡era con la ejecución de todas las actividades, sin utilizar la
total¡d.ad de los fondos asignados por el servicio, éstos saldos no utilizados se deberán destinarpara la ejecución de más actividades, objeto del presente convenio, de lo cual se deberá
informar formalmente al servicio, señalando los montos de estos saldos y la individualización delas prestaciones elÍtra que se ejecutarán con estos saldos restantes.

PE§fllAlElMERA: Et servicio de salud reatizará un seguimiento y mon¡toreo técn¡co-financiero con una frecuencia.de. dos veces ar año, ro que no excruye a'ra Municiparidad unarendición de cuenta mensuar, dentro de ros cinco dias hábires áigri"nt"i- 
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qr"corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes o én las tecnas que ra reyexcepcionarmente contemDre, 
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DECIMA SEGUNDA: El Serv¡c¡o podrá auditar aleatoriamente los programas y la conecta
utilización de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de
lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolución N'759 de 2003, de la Contraloría General de la República, que dispone la
obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendrá vigencia desde el I de Enero hasta el 31 de
Dic¡embre del año 2014, en el evento que al 15 de Noviembre del año suscrito la
Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos, estos saldos,
s¡empre que no sean superiores al 30% de lo traspasado, podrán ser util¡zados en actividades
propias del programa, durante el primer trimestre del año 20'15, es decir desde el 0'l de Enero
al 31 de Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad visada por el Director de
Servicio, en caso contrario los saldos deberán ser trasfer¡dos al Servicio de Salud Concepcion
y posteriormente al Ministerio de Salud.

\É DECIMA CUARTA: EI presente convenio se f¡rma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud y la
Divis¡ón de Atención Primari
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