ILUSTRE
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APRUEBA CONVENIO DE FECHA 23 DE FEBRERO
DEL 2022, CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE
LOTA PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
EN ATENCION PRIMARIA ANO 2022

Lota, 15 de marzo de 2022

DECRETO D.S.M. Ne 274
VISTOS:

Resolucion Exenta N° 1641 de fecha 11.03.2022 que aprueha
“Convenio programa modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en atencién primaria afio 2022”,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE 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, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio programa modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en atencion primaria afio 2022” de fecha 02.03.2022, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la |. Municipalidad de Lota, la suma anual y Gnica de $9.453.262 (r_ywé'hﬁlf:ings-
cuatrocientos cincuenta y tres mil doscientos sesenta y dos pesos). -~ |

3. Imputese el gasto que genere el cumplimienn}ﬁ'gl { e ,.-"'I
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-22 y/o 215-29 “modelo de salud familiar”.
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Distribudién:

gl

C/c Aithivo Alcaldia

C/c Encargado(a) adquisiciones DAS Lota, Sr. Omar Azocar.

C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

C/c Referente Técnico DAS, St. Luis Pincheira V.

C/c. Encargado de Calidad, Sr. Fabidn Garay

C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Nifiez M.

C/c Director (s) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Rodrigo Gavilén C.
C/c Archivo Secretaria DAS
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

MAT.: APRUEBA CONVENIO DE FECHA
23 DE FEBRERO DEL 2022, CELEBRADO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE
LOTA PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA ANO 2022.

RESOLUCION EXENTA 2.R /
C ; 7 z ]
%RJINé{?ﬁPGIC.A’TgGR/jra CONCEPCION, 1 1 MAR 2022 -~ 1641

VISTOS:!
1 Resolucion Exenta N°02 de fecha 04 de Enero de 2021 de Ministerio de Salud, que aprueba

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

2 Resolucion Exenta N°182 de fecha 16 de Febrero de 2022 de Ministerio de Salud, que aprueba
recursos Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

3 Correo electrénico de fecha 22 de Febrero de 2022 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcion, sobre la indicacion de |a elaboracién de convenios y distribucion por comuna
y establecimiento.

4 Convenio de fecha 23 de Febrero de 2022 de Programa Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién
la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDQ PRESENTE:
1 Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/78, leyes N°18.933 y N°18.469.
2 D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud. c
3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Estado.
Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2022, Ley N°21.395 de fecha 15.12.2021.
Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud, que nombra a
don Jorge Horacio Galaz Enriquez como director del Servicio de Salud Concepcion.
6. Resolucion N°7/2019 y N°16/2020 ambas de [a Contraloria General de |2 Republica.
RESOLUCION:

o

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 23 de Febrero
del 2022, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
1. MUNICIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe a continuacion:

“CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
EN ATENCION PRIMARIA ANO 2022

En Concepcion a 23 de Febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director(S) SR. NEIL PALMA
CARTES, Ingeniero Civil Industrial, ambos domiciliados para estos efectos
en domiciliado en calle O'Higgins N°297, Concepcién, en adelante e indistintamente el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico,
representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en
Administracion de Empresa, ambos domiciliados para estos efectos en calle
Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, en adelante e indistintamente la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 gue se impartan con




posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliguen 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°37 de fecha 23 de diciembre de 2021, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministeric de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: Que de acuerdo a La Ley de presupuesto para el sector pablico N°21.395 de fecha
15 de diciembre de 2021, para el afio 2022, Subsecretaria de Redes Asistenciales, subtitulo 24,
asignando estos recursos por Servicio de Salud.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn Primaria.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°02 de fecha 04 de enero de
2021, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarollar en virtud del
presente instrumento.

CUARTA: Ei Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

Componente N°1: Evaluar fa instalacion y desarrolio del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

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

QUINTA ; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, conviene
en asignar recurscs mediante Resolucion Exenta N°182 del 16 de Febrero 2022 a través del
Servicio, a2 la Municipalidad la suma anual y Unica de $9.453.262(nueve millones
cuatrocientos cincuenta y tres mil doscientos sesenta y dos pesos) desglosado segin el
siguiente detalle:

COMUNA ESTABLECIMIENTO MONTOS $
CESFAM SERGIO LAGOS OLAVE 3.517.909

LOTA CESFAM JUAN CARTES ARIAS 4,764,898
CECOSF COLCURA 1.170.455

L 9.453.262

Esto para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse
jos siguientes requisitos copulativos:

= Desde la fecha de totai tramitacion de la Resolucion aprobatoria.

o Desde la fecha de |a transferencia de recursos para el programa desde ef MINSAL.

» Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Sajud Concepcidn, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberiuras en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi comeo, a cumplir ias acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas védlidamente inscritas en el establecimiento,




SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias segun log componentes del Programa

Componente N°1: Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

La aplicacion del instrumento de evaluacion deberd realizarse cada 2 afios, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y el Senvicio de Salud cuenta con los recursos
para llevar a cabo la evaluacién.

Estrategias:

v Elaboracién de cronograma de trabajo conjuntc {Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacion de jos establecimientos mediante la aplicacién de instrumento
para la evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas
comunas gue incorporen nuevos centros en la evaluacién del desarrollo del modelo, o
aqguellas que deban repetir la evaluacion realizada en afios anteriores de sus centros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud

debera realizar su pre-evaluacion (autcevaluacion) mediante el reconocimiento de su
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacion y certificacién de desarrollo en
el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Saiud, resolveran la primera
evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para la
implementacion del Modelo, considerandc un cronograma de trabajo, con el
acompafiamiento del Servicio de Salud.

v Las evaluacionss y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

Productos esperados:

v" Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.

v" Certificacion de la evolucidon del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
comunitaria en el establecimiento, conferme porcentaje logrado en diversos ambitos del
instrumento definido por el MINSAL.

v Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente N°2: Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan
el Modelo de Atencidn integrai de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de
atenciéon primaria de salud.

Estrategias:

v Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
salud/comunidad).

v 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.

v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.
En los establecimientos con continuidad del Programa, es decir con inicio de ejecucidn afio
previo, la aplicacién del instrumento de evaluacion del desarrollo del modelo, es optativa, dado

que debe seguir implementando e! plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se requiere, con
un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Productos esperados:




v Pianes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento d?ﬂmq.c:xs
segun instrumento de evaluacion y los principios que sustentap el Mode}o de él\ |erliclon
integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de Salud.

v Evaluacién de los avances planificados.

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

v La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de abril del afic en curso: El info_rme
debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidqs
para la implementacién del programa, mediante la firma de convenios ent_re el Servicio
de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta el
quinto dia habil del mes de mayo el arfio respectivo; 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.

v La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en cursc; de
acuerdo a los indicadores y pesos relatives definidos en la clausula séptima sobre

indicadores y medios de verificacidn.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afio
respective; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territarial participantes del Programa.

De acuerdo con jos resuitados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién
del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe
de resultados.

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de fa comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior
al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la religuidacion, que provengan de aquellas
cornunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a las comunas que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa.

v La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de 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 realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En reiacion a los cumplimientos de acciones y metas regueridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
religuidacion del Programa; excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa e! cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada |a correspondiente solicitud,
podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No _obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Saiud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda




— - circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en 1a menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente Programa.
Esta menor asignacion estara asociada al cumplimiento de las actividades comprometidas en
plan de mejora. Asimismo, se tendrd en consideracidn eventuales ajustes en caso de
disminucion de actividades presenciales por causa mayor o caso fortuito, tales como pandemia
o cualquier eventualidad debidamente justificada.

OCTAVA: Indicadores y medios de verificacion:

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, definiendo pesos
relativos por indicadores

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del Programa

Component | indicador Fformula Meta Medio Paso relativo |- Pesoirdmplin 4l = | L |
e verificac | CON componerte3 | SINGempufenlad = 1
i6n CON SIN CON [ siN
aplicacién aplicacién | aplicacidn aplicacion
instrument | instrumen | instrument | instrument
o} to [s] | o
Component | Porcentaje Numerador: 100% de | “instru Este Cuando Este Cuando no
el de Centros | N2 de centros | los mento indicador no indicador aplique este
Evaluar la { de Salud | de salud | centros para la | se solicita | apligue se solicita | indicador
instalacién v | evaluados y | evaluados y fo { de salud | evaluaci | cada 2 | este cada 2
desarrolla fo autoevaluados | compro én y | afios, por | indicador | afios, por
del Modelo | autoevaluad | conforme metidos | certifica | lo tanto, en lo tanto, en
de Atencién | os conforme | instrumentos con cién de | el caso que el caso que
integral de | Instrumento | definidos aplicacié | desarrol | se aplique se aplique
Salud para la n del | lo en el | este este
familiar vy | evaluacién y | Dencminador: | instrume | modelo | indicador, indicador,
comunitario | certificacién | N2 de Centros | nto de el peso el peso
de de Salud | definido. | atencié | relativo relativo
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Component | Indicador Farmula Meta ‘Meadla Peso relativo Peso relative ]
e verificac | CON componente 3 | SIN comiponente.d -
ian CON SIN CON SIN
aplicacién | aplicacidn | aplicacidn | aplicacion
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Implementa | das en los | actividades del { ento de | avances
r, plan de | establecimie | cronograma actividad | cuali-
mejora, ntos de | plan de mejora | es cuantita
sobre  las | atencién realizadas. compra | tivo de
bases y | primaria, metidas | establec
principios conforme a | Denominador: | segin imiento,
gue cronograma. | N2 de | cronogra | comuna,
sustentan el actividades ma de | emitido
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primaria  de | Ingresos  a | Numerador 100% | REM ADS Cuando no | Cuando no
salud en | Cuidado N° de ingresos | de los aplique aplique
coordinacién Integral a Cuidado | ingreso 20% 20% este este
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Nota: No se establecen metas para el afio 2022, en Componente N°3 dei Programa en los
establecimientos del Servicic de Salud Concepcion.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas;

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

» Desde |a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

» Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde ef MINSAL,

» Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias 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 objetives
Sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recurses, en Oclubre, sujeta a los resultados de la evaluacion sefialada en el item
‘Evaluacion’, sujeta a los resultados de la evaluacion sefialada en el Apartade 10 de
este Programa vy que se detfalla en clausula séptima.

DECIMA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas, lo gue 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 ias fechas que la ley
excepcionalmente contemple, verificando el cumplimientc de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

DECIMA PRIMERA: 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
Resolucion 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 SEGUNDA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion
Primaria en Salud, segun lo estipulado en las cldusulas decima y decima primera del presente
convenio, se detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales
que en ellas se senalan, o se realicen en -forma no satisfactoria, el Servicio de Salud




* Concepcion estard facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la
clausula séptima del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en
el cumplimiento de dicha obligacion o lo realice en la forma indicada.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los 6rganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de tercercs.

DECIMA QUINTA: La personerfa de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en representacion
del Municipio de Concepcion, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28/06/2021. Por su parte
la personeria de Director (5) Sr. Neil Palma Cartes para representar al Servicio de Salud
Concepcion, consta de Resolucion Exenta N°71 de fecha 27 de Noviembre del 2020.

DECIMA SEXTA: El presente convenic se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicic de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restanies en el Ministerio de Salud; en {a
Subsecretaria de Redes Asistenciales y 1a Divisién de Atencidn Primaria.

FDO: Patricio Marchant Ulloa Alcalde, Municipalidad de Lota; - FDO: Neil Palma Cartes
Director(S) Servicio Salud Concepcidn”

2.- IMPUTESE: E) gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion
Primaria.

3.- PUBLIQUESE el presente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este
servicio publico”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

o
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DI'TO, ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Tl
ELPcom .swo.?.;_\s;a
CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ANO 2022

En Concepcion a 23 de Febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho pliblico, representado por su Director(S) SR. NEIL PALMA CARTES, Ingeniero
Civil Industrial, . @ambos domiciliados para estos efectos en domiciliado en calle
O'Higgins N°297, Concepcién, en adelante e indistintamente el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde
SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracion de Empresa,

ambos domiciliados para estos efectos en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, en adelante e
indistintamente 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
porla Ley N® 19,378, en su artlculo 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°37 de fecha 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeria de Salud dictara la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: Que de acuerdo a La Ley de presupuesto para el sector pUblico N°21.395 de fecha 15
de diciembre de 2021, para el afio 2022, Subsecretaria de Redes Asistenciales, subtitulo 24,
asignando estos recursos por Servicio de Salud.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién 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 Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°02 de fecha 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 se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

CUARTA: El 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 Atencidén Primaria.

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

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




“QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministeric de Salud, conviene en
asignar recursos mediante Reselucidn Exenta N°182 del 16 de Febrera 2022 a través del Serviclo,
a la Municipalidad la suma anual y Unica de $9.453.262(nueve millones cuatrociantos cincuenta
y tres mil doscientos sesenta y dos pesos) desglosado segin el siguiente detalle:

COMUNA ESTABLECIMIENTO MONTOS $
CESFAM SERGIO LAGOS DLAVE 3.517.909

LOTA CESFAM JUAN CARTES ARIAS 4.764.898
CECOSF COLCURA 1.170.455

TOTAL 9.453.262

Esto para alcanzar el propédsite y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa
Modele de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primarla” que se
entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulativos;

+ Desde |a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.

+ Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desds el MINSAL.

» Que Ila ftransferencia se realice en cumplimientc de fechas de programacién de
transferencias 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
especfficas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
estrategias segun los componentes del Programa:

Componentg N°1; Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios, pudiendo realizarse
anualmente si la comuna o solicita y el Servicic de Salud cuenta con los recursos para llevar a
cabo la evaluacitn.

Estrategias:

¥ Elaboracion de cronograma de irabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento para
la evaluacion y certificacidn de desamollo en el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que
incorporen nuevos centros en ia evaluacion del desarrollo del modelo, o aqueilas que deban
repetir 1a evaluacion realizada en afos anteriores de sus centros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: Ef establecimiento de salud debera

realizar su pre-evaluacion {autoevaluacidén) mediante el reconocimiento de su situacidn
cotejada con efinstrumento para la evaluacién y certificacion de desarrolio en el Modelo de
Atencitn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
E! centro de salud v comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera
evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un pian de mejora a dos afios para la
implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el
acompafiamiento del Servicic de Salud.




v Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web dei
programa.

Productos esperados:

v Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.

¥ Certificacién de fa evolucidn del Modela de Atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria
en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dmbitos del instrumento
definido por el MINSAL.

¥ Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente N°2; implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencion integral de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de atencién
primaria de salud.

Estrategias:

v Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
salud/comunidad).

¥" Los planes de mejera deben considerar un desarrolio progresivo de acciones para aicanzar
sus objetivos y metas, asl como el financiamiento asociado a su logro,

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

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

Productos esperados:

v Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas segun
instrumento de evaluacién y los principios que sustentan el Modelo de Atencidon integral
Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de Saiud.

v Evaluacion de los avances planificados.

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

¥ La primera evaiuacién se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso: El informe
debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, donde se indiguen los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacién del programa, mediante la firma de convenios enire ef Servicio de Salud y
las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta el quinto dfa habil del
mes de mayo el afio respectivo; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo de! aflo
en cursc, el informe consolidado.

v La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del affo en curso; de
acuerdo a los indicadores y pescs relativos definides en la clausula séptima sobre
indicadores y medios de verificacion.

El informe deberé ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afic respectivo; a su
vez, los Servicios de Saiud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del




Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, el informe consclidade, 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 lag
orientaciongs y acciones que corresponda para faverecer la 6ptima implementacion del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

La reliquidacién 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
¢as0, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recursos producto de la religuidacién, que provengan de aguellas comunas
y establecimientes que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a las comunas que tengan mejor
cumplimiento n fa evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

Se requiere a los Servicios de Salud realizar ef seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar 1as dreas necesarias, todo ello
independientemente de acciones especlificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en |la reliquidacién
del Programa; excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acomparfiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicic de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de
$Salud la no reliquidacion de! Programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacion de recurscs para el afla siguiente, segun exista continuidad del presente Programa. Esta
menor asignacion estard asociada al cumplimiento de las actividades compromstidas en pian de
mejora. Asimismo, se tendrd en consideracion eventuales ajustes en caso de disminucidn de
actividades presenciales por causa mayor o casc fortuito, tales como pandemia o cualquier
eventualidad debidamente justificada.

QOCTAVA: indicadores y medios de verificacion:

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el Programa, definiendo pesos
relativos por indicadores

Indicadores de sestidn ¥ de imeacto »ara la relisuidacion del Profirama
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‘Nota: No se establecen metas para €l afio 2022, en Componente N°3 del Programa en Ics
establecimientos dei Servicio de Salud Concepcion.

NOVENA: Los recurscs serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos 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 copulatives:
Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

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

¢« Que la transferencia se realice en cumplimientc de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, 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, podrd corresponder a un méximo de un 30% restante del total de
recurses, en Octubre, sujeta a los resultados de la evaluacién sefalada en el ltem
“Evaluacion”, sujeta a los resultados de la evaluacion sefalada en el Apartado 10 de este
Programa y que se detalla en cldusuia séptima.

DECIMA: E] Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo t&cnico-financiero de manera
aleatoria de los programas, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual,
dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, enfendiéndose para astos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que Ia ley excepcionalments contemple, verificando &
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones téenicas y administrativas enitregadas.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio podré auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion
de los fondos frasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de
fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, gue dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo gue debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA SEGUNDA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencidn
Primaria en Salud, segun lo estipulado en las clausulas decima y decima primera del presente
convenio, se detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales
que en ellas se sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcidn
estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicade en la clausula séptima del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté ai dfa en el cumplimiento de dicha
obligacién o Io realice en la forma indicada.

DECIMA TERCERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que |z Municipalidad se exceda de los fondos
destinatios por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.




. DECIMA CUARTA.: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
‘diciembre del afio 2022, Tode elio, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley 19.880.
Efectivamente, la norma citada seflala que los actes de los 6rganos de fa administracion del Estado
no tendran efecto refroactivo salvo cuando se cumpian los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA QUINTA: La personeria de Don Patricic Marchant Ulloz g=78 acilsr.=n representacion del
Municipio de Goncepcion, en Decreto Alcaldicic N°1569 de-lecha 28/06[20}1}‘Por su parte fa
personerta de Director (3) Sr. Nell Palma Cartes para repr£entar al Servicio de S q{d Concepeiodn,
consta de Resolucion Exenta N°71 de fecha 27 de Novjefnbra del 2020.

/ \
DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma ,é'; 4 ejemplares, quedando uno eﬁ«'\]‘poder del

o Servicio de Salud, une en la Municipalidad y los/dos restantes en el Ministerio de Shilud; en la
\\\c,‘PAuDdS\.ubsecretaria de Redes Asistenciales y Ia Dwssrérﬁ de Atencidn Primaria. p"‘
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