LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

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

LOTA. 31 de Marzo del 2014

DECRETO D.S.M. N° 287
VISTOS:

Resolucion 2R/N°1676 de fecha 24.03.2014, que aprueba Convenio
Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria, de fecha
11.03.2014, suscrito entre el Servicio de Salud de Concepcion y la Municipalidad de Lota y
en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que
refunde la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Modelo de Atencion con
Enfoque Familiar en la Atencién Primaria, de fecha 11.03.2014, celebrado entre el Servicio
de Salud Concepcion v la 1. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obliga a transferir a la Municipalidad de Lota, la suma de $ 12.625.512
(doce millones seiscientos veinticinco mil quinientos doce pesos), que se desglosa segun el
siguiente detalle:

~]

Cesfam Dr. Sergio Lagos Olave $5.
Cesfam Dr. Juan Cartes Arias $7.
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Para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
que se sefialan a continuacion:

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

e Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM

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

* Gestion de Agenda.(Recurso Humano que verifique asistencia a la hora de
atencion asignada)
Se exceptuan las actividades de celebracion, paseos y de orden recreativo.

4.- Impuatese el gasto que genpre e
presente Convenio a la Cuenta 215-21-03 y 215-22 Progra
Enfoque Familiar APS.-

cumplimiento del
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RESOLUCION EXENTA 2.R /
CONCEPCION,

VISTOS:

1.

Resolucién Exenta N°437 de fecha 19 de Febrero de 2014 Ministerio de Salud, que aprueba
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en Atencién Primaria

Convenio de fecha 11 de Marzo de 2014 de Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar
en Atencion Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad de

Y TENIENDO PRESENTE:
i
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" RESOL. INT.2R/ 348 / 19.03.2014 *\ DE
" -DISTRIBUCION: o
*  Subdireccién de Gestion Asistencial O.'v

Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

Servicios de Salud, que establece subrogacién legal del cargo de Director.

Resolucién Exenta 4C2/0153 de fecha 23 de Abril de 2013 que designa como Subdirectora
Médica del Servicio de Salud Concepcion. '

Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

Resolucién 1600/2008 de Ia Contraloria General de la Republica, que conforme a Io anterior dicto
lo siguiente:

RESOLUCION:

B 1.- APRUEBASE; convenio de fecha 11 de
Marzo del 2014, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA |
MUNICIPALIDAD DE LOTA, para Ia Ejecucién del PROGRAMA MODELO DE
ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN ATENCION PRIMARIA.

2.- IMPUTESE: el gasto que irogue el
cumplimiento del presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

< 7
DIRECTar ) _
n \suaﬁr;954, MARIA P BRAVO
0~ D = A o -
\ By SERVICIO ONCEPCION

Depto. Finanzas SSC \k--“EP
Depto. Asesorfa Juridica

Dpto. Auditoria SSC

Oficina de Partes

Archivo



SIQ_DIRECC!ON GESTION ASISTENCIAL
D ‘b ATEN@ON PRIMARIA EN SALUD

Dé&éS(E.mv{C.}kGﬁ

CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA
ATENCION PRIMARIA

En Concepcion, a 11 de Marzo de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Rengo N° 345 Concepcion,
representado por su Directora Subrogante DRA. MARIA PURISIMA ALARCON BRAVO, del
mismo domicilio, en adelante el “SERVICIO” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N°200, Lota,
representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, de ese mismo domicilio, 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 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 establecido en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 de 20 de Diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria como area 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 con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°38 de fecha 17 de Enero del
2014, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa Modelo
de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria”:

Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).
Mejorar la Capacitacion 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 realizacién de actividades de autocuidado.

e Gestion de Agenda.( Recurso humano que verifique asistencia a la hora de atencion
asignada)

Se exceptuan las actividades de celebracién, paseos y de orden recreativo.

CUARTA: Se sugiere utilizar a lo menos el 30% de los recursos asignados en la estrategia
Gestion de Agenda, con el objeto de gestionar las horas de atencién.



QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$12.625.512(Doce millones seiscientos veinticinco mil quinientos doce pesos), que se desglosa
segun el siguiente detalle:

- Cesfam Sergio Lagos Olave $5.353.877(Cinco millones trescientos cincuenta y tres
mil ochocientos setenta y siete pesos).

- Cesfam Juan Cartes Arias $7.271.635(Siete millones doscientos setenta y un mil
seiscientos treinta y cinco pesos).

Para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria” que se entiende forma parte
integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

¢ Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
objetivo general del Programa:

< Fortalecer y enriquecer la implementacién del nuevo Modelo de Atencién impulsado por la
Reforma de Salud, mediante la transformacion de los Consultorios y Centros de Salud a
Centros de Salud familiar y ademas reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través

de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan
cumplido los requisitos establecidos para su certificacion como CESFAM.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo
definido en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacion del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacién consistira en un levantamiento de informacién realizado por el
nivel central al mes de Marzo 2014 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de
"Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado y
la resolucién o certificado vigente que lo respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacién anterior, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales fijara los montos del estimulo, procedera a informarlos y a solicitar la elaboracién
y suscripcién de los respectivos convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los
recursos.

La segunda etapa de evaluacion y final consistira en actualizar el levantamiento de informacién
al mes de Septiembre.




El resultado de la evaluacion podra tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente

cuadro;

Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en asignacion afio
siguiente
Mantiene nivel de desarrollo superior 0%
Aumenta nivel de desarrollo 0%
Mantiene nivel de desarrollo medio y 50 %
medio superior
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

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

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM

intormede 8 Septenone Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Septiembre, elaborados por los Servicios de
informados a Marzo Salud y remitidos a la Subsecretaria de Redes

Asistenciales.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
60% contra convenio y el 40% restante segln porcentaje de cumplimiento que se detalla a
continuacién.

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

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

e Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

¢ Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

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

NOVENA.: En el caso de que el Municipio se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién de
acuerdo a lo indicado por el Servicio.

DECIMA: Si la municipalidad cumpliera con la ejecucion de todas las actividades, sin utilizar la
totalidad de los fondos asignados por el servicio, &stos saldos no utilizados se deberan destinar
para la ejecucion de mas actividades, objeto del presente convenio, de lo cual se debera
informar formalmente al servicio, sefialando los montos de estos saldos y la individualizacién de
las prestaciones extra que se ejecutaran con estos saldos restantes.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-
financiero con una frecuencia de dos veces al afio, lo que no excluye a la Municipalidad una
rendicién de cuenta mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que
corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
ln\_folucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.




DECIMA SEGUNDA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta
utilizacién 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
Resolucién N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2014, en el evento que al 15 de Noviembre del afio suscrito la
Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos, estos saldos,
siempre que no sean superiores al 30% de lo traspasado, podran ser utilizados en actividades
propias del programa, durante el primer trimestre del afio 2015, es decir desde el 01 de Enero
al 31 de Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad visada por el Director de
Servicio, en caso contrario los saldos deberan ser trasferidos al Servicio de Salud Concepcion
y posteriormente al Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma 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
Division de Atencion Primarig—
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