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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MODETO DE

ATENCIOI{ IÍ{TEGRAT DE SATUD FAMITIAR Y
COMUNITARIA EN IA ATENCION PRIMARIA
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DECRETO D.S.M. N9 143

VISTOS:

Resolución zR/Ne 0742 de fecha 01.02.2018, que aprueba
Convenio Programa Modelo de Atención lnt€gral de Salud Familtar y Comun¡ta¡¡a en At€nc¡ón
Primaria, de fecha 23.17.20f7, suscrito entre el Servacío de Salud de Concepción 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, Orgánica Const¡tucional de M unicipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Modelo de Atención
lntegral de Salud Fam¡líar y Comunitarla en Atenc¡ón Primaria, de fecha 23.11.2017, celebrado
entre el Servicio de Saiuc[ Concepción y ia i. Municipaiiciací cíe Lota.

2.- Med¡ante el presente instrumento el Servicio de Salud
concepc¡ón se obliga a transferir a la Munic¡palidad de Lota, la suma de 58.379.690 (ocho millones
trescientos setenta y nueve mil seiscientos noventa pesos), que se desglosa según el siguiente
det¡lle:

COMUNA ESTABI,TCIMIENTO MONTO S

LOTA

Cesfam Sergio Lagos O 3.118.390.-
Cesfam Juan Cartes A 4.223.767.
Cecosf Colcura 1.037.539.
TOTAT S 8.379.690.-

3.- lmpútese elgasto que genere plimiento del
presente convenio a la cuenta 215,21y 275-22 "Modelo de Familia¡r'.

ANÓTESE,

DEt SR.

,efe Administrativo Sra. Miriam Peña
- C/c Encargada Adquisición Sra Fresia Moraga.
- C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sánchez Salinas
- C/c. Referente Técnico Sra. Lorena Echeverrfa M.
- C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Sra. Solange Castro
- C/. D¡r€.br¿ €-€s6..s Dr, .tr¡.a €.xtes A 5.- P.&b f*i6éI t{¡ethe:

C/c Secretaría DAS ,

ff'uf 'fr1'nss/i&/rem



t. MtrNtCtF,r.LIDAD LOTA
ADMiNISTRACION Y F'NANZAS

I g !--88 2t18

{iHCIBIDO

_ t FiB. Z0tg o t4?
Re soluclór.¡ EXENTA 2.R /

CONCEPCION,
VISTOSI

1. Resorución Exenta N''r266 de fecha 13 de Noviembre de 2017 de Ministefio de salud, queaprueba Programa Modelo de Atención lntegral de Salud Fami¡iar y co*unitá¡á-eilünc¡on
Pr¡maria.

2. Correo electróñico de fecha 22 ce Ncvie.nbre de 2017 de la encargada det programa del Servicio
- de sálud concepción. la cual instruye sobre la confección de ta doóumenta..ío^'"""".p"iá"it".3. Resoruc¡ón Exeniá N"123 de fecha 24 ce Enero de 201B de Min¡sterio o" srruo, qr" Ipruáiá o"recursos de Modelo de Alención rntegral de Satud Fami¡iar y comunirar¡a 

"n 
ni.ir"-ié" t[iÁárü.4 convenio de fecha 23 de Nov¡embr. de 2or7 de Programa Modelo de ¡t.".¡0" iniáéoi'iJ3"uo

Familiar v comun¡taria en Atenc¡óñ Primaria celebra-do entre et Se*¡c¡o oe éarui-do-n**ji" ,la l. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Los art¡curos 22 y 23 rer¡a h) der DFL N"1 der Min¡sterio de sarud que f¡ó er texto refundido.

coord¡nado y sistematizado det D L 2763179, de tas reyes N.18.933 y ñ.fa.ríéS.2. Los articulos Art. 6 y 8 det D S. N.14C/OS, det M¡niéter¡o ¿" Srrrá qr" u"t"Lf""" RegtamentoOrgánico det Serv¡c¡o de Sa¡ud
3. Añfcuro 9. D.s. N'140/0s del, Mrnisterio de sarud, que aprueba er Regremento orgán¡co de ros
_ Servicios de Salud. que estabtece subroEación legat del cargo de Direclór.4. Resolución Exenia N"71 1^de fecha 1 7 d; Septie-mbre de Zóta que 

".iáUtec" 
el nuevo orden de

- subroganc¡a del cargo de Oitector cjel Servicio de Salud Concepción5. Artícuro 90. D.F.L 29/2004, d,e¡ tvlinisterio de Hac¡endá. que fija et texto refundido, coordinado ysistematizado de ia ley N"19.834 scbre Estatutc ACministiatrvo.6 ResoluciÓn 1600/2008 de la contraioría General de la República, que conforme a Io anierior d¡cto!o s¡guiente:

RESOLUCIÓN:

1.- ApRUEBASE; convenio de fecha 23 deNoviembre der 2017. cerebrado enrre er sERvrcro oE SALUD coñ¿EpóréNl r_eI. MUNICTPALIDAD DE LOT.A,. PArA IA EJCCUCióN dEI PTOgTAMA MODELO OE ATENCI6¡i
r NrEG RAL DE SALU D FAM r LIAR y cb M uNrrAR ra 

-ri- 
aieñé ó]v--pñi-minie'ii¡o

2018.

Z.- |MPúTESE: El gasto que irrogue el presenteconven¡o al ílem 24-03-298-02 Atención primaria.

lNT.zR/ 23 / 25.01.2018

Subdirección de Gestién Asjslencial
De9to. Finanzas SSC
Oepto. Asesoría JurÍdica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo

RENATO MEDINA. 
D¡RECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

ue transcribo fielmente



T
SUSDmECCTON

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAM]LIAR YCOMUNITARIA EN ATENCiON PRIMARIA

En Concepción, a 23 de.. Noviembre de ZO1Z. entre el SERVICIO DE SALUOcoNcEpcroN, persona jurídica de_derecho púbrico, oomó,ia-oo en care o Higg¡ns N"2gl,Concepción, represenrado por su Directo. On. r,rl¡nCer_ó YEVENES SOró]"jál .ili.domicirio, en aderanre el "sERVrcro" v ra TLUSTRE ¡¡úñicrp¡r_loao ói róia p"r""^,jurídica de derecho púbrico, 
- 
domiciriáda en caüe pedio Aguirre cerda n.200, Lota,repre§enrada por su Arcarde SR.MAURrcro VELASQUEZ VAie¡¡zurlÁ1; 

";'r;;.domic¡rio, en aderante ra "MUNrcrpALlDAD", se ha acordado 
""r"0i",. 

,n 
-,,á"r"-"ili,'üL

consta de las siguientes cláusulas:

PRTMERA: Se deja constancia que er Estatuto de Atenc¡ón pr¡maria de sarud Mun¡cipar,aprobado por ra Ley No 19.37g. en su articuro so estauráá que er aporte estatar mensuarpodrá incrementarse: .En el cáso que las normas técnicás, planes y programas que seimparan con posterioridad a ra entrada en vigencia oá uiL rdv impriquán-,in ,J;";;;rt"para ra Municipalidad, su financ¡am¡ento,será-incorporado a ros aportes establecidos en erartícuro 49". por su parte. er articuro o" ¿er Decrátó éupru,,o No 35 de fecha 26 deD¡c¡embre de 20'r6. der Min¡sterio de sarud, re¡tera iicünorma, ágregando ra forma demateriarizarra a¡ señarar "para cuyos efecros er Ministerio oé 
-t"iri 

il,# i"correspondiente resotución',.

SEGUNDA: En el marco de Ia.Reforma de Satud cuyos prrncipios orieñtadores apuntan ata Equidad, participación Descentrarizacrón y saíi.áic,o", i; l;; ü;;;;;;tJ"ir.prioridades programáricas. enamadas oer nirinisterio de éáiuo y o" ra modernización de raAtención primaria e ¡ncorporando a ra Atención pñ;;"-"; área y pirar rerevanre en erproceso de camb¡o á un nuevo- modero de atención, J 
- '¡n¡sterio 

de sarud, ha decididoy¿il.;[r";{;:ir,:a Modelo de Atenciói trt.irii'¿i'é"trd Fam¡tier y comun¡tai¡i en
Er referido programa ha sido. apfobedo por Resorución Exenta N. 1266 de fecha 13 deNov¡embre der 2oi7 , der Min¡sterio oe sarlá a""r" 

"r' 
p."!".1e conven¡o y que se ent¡ende

fffiffi:J::.^::",:§,:flJ1""''" "rq,ái",,"-i"ó,i'5"71" compromere a desarro,ar en

TERCERA: Et Servicio O. 
_L1:gl conviene en asignar a ta Munic¡patidad recursosdest¡nados a financiar los siq-uientes. compon"ntes Jei lrogr"^" Modelo da Atencióntntegrat de Satud Familiar ybomun¡tir¡a"á Áui**7 íii**¡r.

Componente N.l: Evaluar la instalación y desarro o del fuSatud Familiar y c"rrriLl¡"' 
r'¡§ld¡dr/rurr v oesarror¡o del Modelo de Ateñc¡ón lntegral de

Componente N"2: lmplementar,.un.plan de mejora. sobre las bases y principios oue::il:il:,;:i,Irt'';,"::.l';l::x,''"0"ü"-§"i,0-"F"1miriar v c#,;,i;,i;;; 'l;:

CUARTA: Conforme . ,o 
""11:-Oo, 

en ;as ctáusutas precedentes el Servicio de Satudn::i:li=":"i"1?iXfl"Hffr:'. r? suma 
"^'u' v',ilil"'de s8.37e.6e0(ocho mi,onesdeta,e . __._,,.r serscrenros noventa pesos). desglosado 

""gL; "i "igrl""il

GESTIO§ ASTSTENC¡¡L

ESTASLECIMIENTO

CESFAM SERGIO LAGOS OLAVE

CESFAM .]UAN CARTES ARIAS
LOTA

MONTOS S

3.118.390.-

4.223.761.-

1.03 7.539.-

8.379.690

I



Esto para alcenzar er propós¡to y cumpt¡miento de ros componentes y estrateoias del"Programe Modelo de Atención Íntegrar de satua Famirür v co*rn-¡tár¡" 
";'i"d;;Prímaria', que se ent¡ende f?.*, pt: rntegranre 

"i"eiáir"ru antes c¡tado, luego decumplirse los siguientes requisitos copulalivos:

. Desde la fecha de total tramitae¡ón de Iá Resoluc¡óñ aprobatoria.. Besde la fecha de la transferencla de recursos p"r" 
"i 

progrrr" desde el MINSAL.' Que ra transferenciá se rearice en cumprimiento de fei'has d; ñ;;;;;;;; ;"transferencias de recursos del Servicio de Saiud Concepcion, ;.irúi";i;;"- ;r;Dpto. de Finanzas

El Mun¡c,pio se compromete a coord¡nar re def¡nic¡ón de coberturas en con.iunto con erservicio cuando corresponda. así como, a cumprirras 
"aa¡in". 

señaradas por éste paraestrategias especificas y se compromete a imprementar y otorgar tas prestacionesseñaradas en er Frogramá para ras personas váridamente ¡nscriias en'er 
""trurJ"i.ü^iJ. 

-"

gI'INTA: El Municipio se compromete á utirizar ros recursos entregados para rinanciar ¡ass¡guientes estrátegias:

Componente 1:

Este componente considera 2 indicadores:l Evaruación de ¡os Estabrecim¡entos mediante ra apricacrón de rnstrumento pare raevaluación y certíficacrón de desarro o en el tVoOe]o Oe Atención ¡"i"grriiJéjrifamiriar y comunitaria. dictado por er Min¡ster¡o ááé¡ud, para aqueras comuna§que quieran iñcorporar nuevos centros en ra evaruación desde desarroro derModero, o aqueras eue quieran repetir ra evatuac¡¿n lear¡¿ada er año anterior de suscentros.
2 EI segundo indicador corresponde a ra irnporlancia de renel los contratos firmadoscon las respecl¡vas coñunas de tal manéra Oe-asüurar el traspaso de recursospara el desarrollo oportuno del programa

La apricación del in§trumento de evaruación deberá rearizarse cada 2 años, pudiendorealizarse anualmente si la comuna to solicita.

Estratesiás:

!53:i::l* 
de cronosfama de trabaio coniunto (servicio de satud/comuna/centro

- En er caso que se incorporen nuevos cenrrosr Er Estabrecimrento de sarud deberáreal¡zar su pre-evatua.rón. (autoevalrac¿ni ñ¿]""," et reconocimiento de sisituación coterada con er rnsrrument" p-, i, lr"i"riijn y cerriticacion derdesarroroen el Modelo de Atencrón ¡ntegrat de J","0 tlrn,fül. V *munrtaria.El CESFAM y comuna eñ conjunto con el Servicic áe SaluA resotverán la Drimeraevaruación definitrva. identificando.u. ur"cr,a. y ri prái o" n.,"¡or. a dos años oara ra

#:iT::11.:J,.li,JIt1:,,.¿ "*,,¿"i,_" ,^ .á*;:#,.0" trabajo, con er acompaña

ProCuctos esperados:- Convenios elaborados y frrmados con las comunas ola plataforma dJñ;;;". . arlicipantes e incorporadas en- Certificación de la evolución.del Modelo de Atención lntegral de Salud Familiar v:ffi :i'::, ;l,.fl 
":.,:".T,:r;:": "hl,lu¡" 

pol"nt,;é,oéLao á' "o,,"f"J"I

Componente 2
lmplementar un plan de meiorr
Atención i"tér"i'á" ;,;;';:1,:::'e ras bases v orrncipios qJe sllstentan er Modero deprrmaria de sa;ud. -- -' ''mr¡rar y ccmunrtaria en los esrabtec¡r¡urrto, ju'"ria"n".,il



Esraiegias:
- Elaborac¡ón de cronograma conJunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de salud).
- Los plañes de meiora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para

elcenzer sus objetivos y metas, así como el linanciamiento asociado a su logro.- Los planes de mejora deben ser subidos a la pletaforme web dél programa.

Productos esperados:
- Planes de mejora ¡mplementados. conlorme los principios que sustentan el Modelo

de Atención lntegral Familiar y Comunitario en tos establecim¡entos de Atención
primaria de Salud.

- Evaluación de los avances planificados.
En los establecim¡entos con continuidad det Programa, es decir con inicio de ejecuclón año
prev¡o, la aplicación del instrumento de evaluación det desarrollo del modeto, es optativa,
dado que debe seguir implementendo el plan etaborado el año anlerior y ajustarlo s¡ Se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los obiet¡vos planteados.

Evaluación:

se realizarán 3 evaluaciones durante la ejecución del programa, en función de los
indicadores establecidos y sus medios de ver¡f¡cación.

. Le primera everuación se rear¡zará con corte al 30 de Abrir: El informe deberá ser
remit¡do por las coinunas participantes del programa a los respectivos serv¡cios de
salud, donde se indiquen ros Estabrecimientos de sarud comprometidos para ra
¡mplementac¡ón del programa. mediante ra f¡rma de convenio entre el servicio de
salud y las comunas correspond¡entes. Este informe debe ser enviado hesta el
qu¡nto día háb¡l del mes de Mayoi a su vez, los Servic¡os de Salud deberán rem¡tir a
ra subsecretaría de Redes Asistenciares der Min¡sterio de salud, hasta el 20 di
Mayo del año en curso, el informe consolidado.

. La segunda evaluación, se efectuará con coñe ar 3r de Agosto der año en curso,de acuerdo a ros indicadores y pesos rerativos deflnidis en et apartaoo vti
indicadores y medios de verificación del programa.

El ¡nforme deberá ser remitido pos ras comunas partic¡pantes der programa a rosrespect¡vos servicios de sarud, hasta er quinto d¡a háb¡r der mes de septiemÉre, ".r r"ilos servicios de Sarud deberán rem¡r¡r a ra subsecretaria de Redes nsisiencárás olMin¡ster¡o de sarud. hasta er 16 cie sept¡embre. er informe consor¡dado, ,esp."to á" L-scomunas de su ámbito territorial perticipantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación er servicio de salud hará lasor¡entaciones y acciones que corresponda para favorecei la óptima _pL;;;#; ;"rprograma, emit¡endo et informe al Min¡sterio de Satud, conjuntámente .t. .i ¡,iil;_ii, i"resultados.

La reriquidación se hará efectiva en er mes de octubre, si es que er cumpr¡m¡ento derind¡cador de ra comuna o Estabrecimieñto dependienlad-er serv,cio d" s;üi;;;;-f"#;l60% En tar caso. se apricará un descuento próporcionat ar porcentaie de incumplimiento.

En reración a ros recursos producto de.ra reriquidación. que provengan de aquelascomunas y Estabrecimientos que nc cumpran con ras prestacrones y metas proyectadas,dichos recursos podrán ser reasrgnaoos por et Servrcio i" Sr¡uO . f".'"o.rÁI q",i;;;ñ:.;meior cumplimiento en la evaluáción a ia fecha ¿ei cortef,", ano en curso. en el mismoPrograma.

. La tercera evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre d€t afi6 s¡ 6rr"ofecha en que er programa deberá tener eiecutaoo 
"r rooü; u" i*]"^""";comprometidas.

se requiere a ros servicios de sérud rearizar er seguim¡ento y monitoreo s¡stemático de raejecución der presente programa. estabtecienáo ro1-io'iérl,n¡ro, para mejorar ras áreas

3



necesarias: todo ello independientemente de acciones específ¡cas que corrosponde a los
Oepertamentos de Auditoria.

En rdáclón a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumpl¡m¡ento á la fecha de corte def¡nido resulta en
la reliquidación del Programa, excepcionalmenle cuando existan razones lundadas que
causañ el incumplimiento. la comuna podria apelar a la Dirección del Servicio de Salud
resp€clivo, acompañsndo un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
conespondiente soliciiud, podria solic¡tar al Ministerio de Salud la no reliquidación del
Programa.
No obstante la situación excepcional indicada en el párrafo anter¡or, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluación del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplirn¡snto de las activ¡dades y metas anuales, podrá incidir en la
meftor as¡gnación de recursos para el año siguiente, según exista coñtinu¡dad del presente
Programa.

SEXTA: lndicadores y medios verificadores:

La evaluación del cumplimiento se realizará en forma global para el programa, por tanto
todos los indicadores tendrán el mismo peso relalivo. independientemente del componente
a que corresponde.

lndicadorés da gestión y de impacto para la reliquidación del programa.

Evaluar la
instaleción y
desaÍollo del
Modelo de
Atención lntegral
d€ Salud
Fam¡¡iar y
comunilario

Centros de
Sa¡ud evaluados
conforme
insttumenlo pá€
ls evaluación y
ce(ilicación de
desarrollo n ¿¡

modeto. dialado
por el MINSAL.

Este indicador
es sólo para
nuevos
CESFAM
incorporados o
los que
opcionalmoñle

Numorador. 100./0 de tos I lnstrumenio
N" de Centros CESFA|VI I para ta
de Salud i comp.ometidos I evaluación y
evaluados i con aplicacjón cenilicación ¿econforme , del 

'nslrumento I desarrollo en elinStrumento defiaido i modeto dedefin¡do. I I atención integrat

Oenoñ¡nador: i lycornunitariaN'de Ceñrros ! I ;pt¡cado ¿t
de Sarud i lcespeu.

iñdicador
se
solic¡ta
ceda 2
años, por
Io lanio
en el
caso que
se
aplique
este
¡ndicador,
el peso
relativo
seria el
s¡guiente:
250/.

no se
aplique
este
indicador.

dictada en at¡ril
de¡ año en

lmplementa. un i implementadas
Plan de Mejo.a. I en tos
sobre las bases i Estabrecimrentos
y principios que I de Atención
su8tenian el I primaria,
Modelo de I conlorme a
AIención lntegrat I cronoora..
de Sálu.l i -
Fami¡iar y
Comunitaria en
los
Establecimientos
d€ Aleñción
Primaria de

N'de
activid¿des det
cronograma
Plan de ¡/ejora
real¡zadas.

Oenom¡nador:
N' de
acl¡vrdades
compromeIdas
según
cronograma en
Plañ de
Me.jora

curnpt¡miento I avances cuali_
de act¡v;dades I cuantitat¡vo de
comprometidas I Estabtecimiento.segun I comuna, emrtido
cJonograma de I por Serviqo de
Ptan de I Salud

uomuñas con
resolucióñ conveñios

{



§!f[!slu Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota. correspond¡ente al Took del totat de los recursos det convenio se
transferirán una vei cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total lramitación de la Resolución aprobaloria

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

. Que la transferencia 6e rearice en cumprimiento de fechas de programación de
transfereñcias de recursos der servicio de sarud concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

b) La segunda cuota, correspondatá ar 30yo restente del total d6 recursos, la cual será
transferida en el mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluación señalada
en el item Vll del Programa.

ocrAVA: El servicio de salud realiza.á un seguim¡ento y monitoreo técnico-financiero con
una frecuencia de dos veces al año, lo que no excluye a la Municipalidad una rendición de
cuenta mensual, dentro de los c¡nco dias hábiles siguientes al mes a que corresponda,
entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley
excepc¡onalmente contemple, venfrcando el cumplimiento de metas y de ts gastol
involucrados en las activ¡dades comprometidas en este conven¡o, eÁ acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NoYEN4: El servicio podrá auditar ateatoriamente tos programes y la correcta ut¡lización
de los fondos trasfendos a trevés de su Departamento dé Audito;¡a. sin perju;io ;;lo
anter¡or. estas iransferenc¡ás de recursos se rigen por las normas estableáidas en la
Resolución N'30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de ra contratoría General de r, n"p,iÉii"".
que dispone la obl¡gación de rendir cuenta mensual de los recursos transfer¡dos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respect¡vo.

oECIMA: El servicio de salud no asume responsabilidad rinanciera mayor que re que en
este convenio se señala. por ello, en el caso que la Municipalidad 

"" "r""¿" 
o" roi ionoá,destinados por er servicio para ra ejecución der mismo, ella asumirá 

"r 
,""vo,. ga.i"

resultante

QE9lltlA PRllt4ERe: El presente convenio tendrá vigenc¡a desde el 01 de Enero hasta el 31de Diciembre del año 2018.

convenio se f¡rma
la Municipalidad
As¡stenci

NZUELA

uno enL uno
de Rd

LOTA
DIRECTOR

SERVICIO

poder del en el\Vlinisterio de

/ñq,

N'INT. 2R /

SALUD CONC


