LMUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

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

LOTA, 19 de Febrero del 2018
DECRETO D.S.M. N¢ 143

VISTOS:

Resoluciéon 2R/N2 0742 de fecha 01.02.2018, que aprueba
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, de fecha 23.11.2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Concepcion vy 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, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, de fecha 23.11.2017, celebrado
entre ei Servicio de Saiud Concepcion y ia i. Municipaiidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Satud
Concepcion se obliga a transferir a la Municipalidad de Lota, la suma de $8.379.690 (Ocho millones

trescientos setenta y nueve mil seiscientos noventa pesos), que se desglosa seguln el siguiente
detalle:

| COMUNA ESTABLECIMIENTO MONTO $ |
Cesfam Sergio Lagos O 3.118.390.- '
LOTA Cesfam Juan Cartes A 4.223.761.-
Cecosf Colcura 1.037.539.- .
| TOTAL $ 8.379.690.- ]

3.- Impltese el gasto que genere ¢ cimplimiento del
presente Convenio ala Cuenta 215-21y 215-22 “Modelo de Atencién/Salid Familiar”.

gs:)/ ! DEL SR. ALCALDE

MUNICIPAL

Distribucidn:
¢ Jefe Administrativo Sra. Miriam Pefia
- C/c Encargada Adquisicién Sra Fresia Moraga.
- C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sénchez Salinas
- C/c. Referente Técnico Sra. Lorena Echeverria M.
- C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Sra. Solange Castro
- Cfc Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Nudiez Martinez

- C/c Secrgtarig DAS |
HMC/LBF} H/YSS/L!TVI/Iem
L—&/



{. MUNICIFALIDAD LOTA
ADMINISTRACION Y FINANZAS
_ PROYECTO - DAS

J ir-' g FEB 2018

RECIBIDO

BRDIRECCHON GESTION ASISTENCIAL

ﬁkhm 1 FEB.208 g 747

RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1.

Resolucion Exenta N°1266 de fecha 13 de Noviembre de 2017 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria.

Correo electrénico de fecha 22 de Noviembre de 2017 de Ia encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccién de la documentacion correspondiente.
Resolucién Exenta N°123 de fecha 24 de Enero de 2018 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.
Convenio de fecha 23 de Noviembre de 2017 de Programa Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcidn y
la I. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1.
2

3.

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

Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, de! Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud

Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud. que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo de Director.

Resolucion Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepcion.

Articulo 80, D.F.L 28/2004, del Ministeric de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de ia ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

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

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 23 de

Noviembre del 2017, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa MOD:ELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ANO
2018.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente

convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

g

. RENATO MEDINA RAMIREZ
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

OL. INT.2R/ 23/ 26.01.2018
DISTRIBUCION:

Subdireccion de Gestion Asistencial
Depto. Finanzas SSC

Depto. Asesoria Juridica

Depto. Auditoria SSC

Oficina de Partes

Archivo

que transcribo fielmente
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CONVENIO

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

En Concepcion, a 23 de Noviembre de 2017 entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle O’Higgins N°297,
Concepcién, representado por su Director DR. MARCELO YEVENES SOTO, del mismo
domicilio, en adelante el “SERVICIO" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA perscna
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota,
representada por su Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA 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 establecidos en el
articulo 49". Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de
Diciembre de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sedalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de Ila Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién. Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de Ilas
prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencioén, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria.

TERCERA: E! Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

Componente N°1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario

Componente N°2: Implementar, un plan de me
sustentan el Modelo de Atencién Integral de
establecimientos de Atencién Primaria de Salud.

jora, sobre las bases Yy principios que
Salud Familiar y Comunitaria en los

CUA_RTA: Confprme alo se_ﬁalado en las clausulas precedentes e}
conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $8.379
trescientos setenta y nueve mil seiscientos noventa pesos),

Servicio de Salud,
-690(ocho millones
desglosado segun el siguiente

detalle:

| COMUNA f ESTABLECIMIENTO MONTOS§ |

:» CESFAM SERGIO LAGOS OLAVE i 3.118.390.- _J

| LOTA CESFAM JUAN CARTES ARIAS | 4223761 |

L | CECOSF COLCURA - 1.037.539.- ‘

‘ TOTAL {
| 8379690 |




Esto para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias de|
“Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en 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 Ia Resolucion aprobatoria.

* Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

» Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos de! Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

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

QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias:

Componente 1:

Este componente considera 2 indicadores:

1. Evaluacién de los Establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la
evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion integral de Salud
familiar y comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que quieran incorporar nuevos centros en la evaluacién desde desarrollo del
Modelo, o aquellas que quieran repetir la evaluacion realizada el afo anterior de sus
centros.

2. El segundo indicador corresponde a ia importancia de tener los contratos firmados
con las respectivas comunas de tal manera de asegurar el traspaso de recursos
para el desarrolio oportuno del Programa.

La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita. :

Estrategias:

- Elaboracion de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centrg
de Salud).

- En el caso que se incorporen nuevos centros: El Establecimiento de salud debera
realizar su pre-evaluacion (autoevaluacién) mediante el reconocimiento de si
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacion y certificacién del desarrollo
en el Modelo de Atencion integral de salud familiar y comunitaria.

implementacion del Modelo, considerando un crenograma de trabajo, con el acompana
miento del Servicio de Salud.

Productos esperados:

- Convenios elaborados y f
la plataforma de finanzas.

- Certificacion de la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

gompnitario én el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ambitos, del instrumento definido por el MINSAL.

irmados con las comunas participantes e incorporadas en

Componente 2

Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sus

Atgnc‘zgﬁn integral de salud familiar y comunitaria en los establec
primaria de salud.

tentan el Modelo de
imientos de atencion

]



Estrategias: .
- Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de salud).
- Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
- Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados:

- 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.

- Evaluacion de los avances planificados.

En los establecimientos con continuidad del Programa, es decir con inicio de ejecucion afio
previo, la aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrollo del modelo, es optativa,
dado que debe seguir implementando el plan elaborgdq el ano anterior y ajustarlo si se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Evaluacion:

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

* La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de Abril: El informe debera ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, donde se indiquen los Establecimientos de salud comprometidos para la
implementacion del programa, mediante la firma de convenio entre el Servicio de
Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta el
quinto dia habil del mes de Mayo; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de
Mayo del afio en curso, el informe consolidado.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso,

de acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VI
indicadores y medios de verificacién del Programa.

El informe deberd ser remitido pos las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de Septiembre, a su vez
los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 16 de Septiembre, el informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del

programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de Octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la Comuna o Establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
80%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reli
comunas y Establecimientos que no cum
dichos recursos podran ser reasignados p
mejor cumplimiento en la evaluacion a |
Programa.

quidacion, que provengan de aquellas
plan con las prestaciones y metas proyectadas,
or el Servicio de Salud a las comunas que tengan
a fecha del corte del afo en curso, en el mismo

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 ce Diciembre del afio en curso,

fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud reali

. _ zar el seguimiento y monitoreg sistematico de Ia
ejecucion del presente programa, estable

ciendo los compromisos para mejorar las areas



necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumptimientbs de acciones y metas requeridos, para fecipir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fechg de corte definido resulta en
la reliquidacion del Programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria _apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafando un Plan de Trapa!o que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Semcno'dg Salud, una vez analizadas y avgl'ada Ia|
correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion de
zgoirsgaaﬁte la situacién excepcional indicada en el_p_a'rrafo anterior, el Servicio qu Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de D_:csem.bre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas _anuales.' pc_)dré incidir en la
menor asignacion de recursos para el ano siguiente, segun exista continuidad del presente
Programa.

SEXTA: Indicadores y medios verificadores:

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, por tanto
todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente
a que corresponda. .

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del Programa.

Componente |  Indicador Férmula | Meta [ Medio de Peso Peso
‘ | verificacién relativo relativo
Componente 1 Porcentaje de Numerador: | 100% de los { Instrumento Esl_e Cuando
Evaluar la | Centros de { N° de Centros | CESFAM | parala indicador | no se
instalacién y | Salud evaluados | de Salud | comprometidos | evaluacién y se aplique
desarrolio del conforme evaluados | con aplicacién | centificacion de | solicita este
Madelo de instrumento para | conforme | del instrumento | desarrollo enel | cada 2 indicador.
Atencién integral | la evaluacién y instrumento | definido. modelo de afios, por
de Salud certificacion de definido. § atencién integral | lo tanto
Familiar y desarrolio n el | de salud familiar | en el
comunitario modelo, dictado | Denominador: y comunitaria caso que
por el MINSAL. N*® de Centros aplicado al se
! de Salud CESFAM. aplique
| Este indicador comprometidos este
i es sélo para a evaluar. : indicador,
| nuevos | el peso
CESFAM relativo
incorporados o seria el
los que siguiente:
opcionalmente | 25%
se revaluen. ) ‘ |
Comunas con | Comuna con Plataforma de | 15% 30%
resolucién : | convenio convenios.
dictada en abril | firmado. '
del afio en '
Curso
Componente 2 | Mejoras Numerador: 100% de Inferme de 60% 70%
Implementar un implementadas N*® de cumplimiento avances cuali-
Plan de Mejora, en los actividades del | de actividades cuantitativo de
sobre las bases | Establecimientos cronograma comprometidas | Establecimiento.
y principios que | de Atencion Plan de Mejora segun comuna, emitido
sustentan el primaria, realizadas. cronograma de | por Servicio de
Modelo de conforme a Plan de Salud.
Atencién integral | cronograma. Denominador: | mejora.
de Salud { N° de
| Familiar y | actividades | i
| Comunitaria en | | comprometidas ; :
| los | segun 5
| Establecimientos | cronograma en ;
| de Atencién Plan de !
| Primaria de : Mejora. ‘
|_Salud. | i




SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

» Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria
+ Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos, la cual sera
transferida en el mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluacién sefalada
en el item Vil del Programa.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara 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
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion
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°30 de fecha 28 de Marzo de 2015, 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: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31
de Diciembre del afio 2018.




