
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA

DEPARTAMENTO DE SATUD

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MODETO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

LOTA, 07 de Febrero del 2017

DECRETO D.S.M. NS 129

vtsTos:

Resolución zRlNe 0699 de fecha 30.01.2017, que aprueba
convenio Programa Modelo de Atenc¡ón lntegral de Salud Familiar y comunitario en Atenc¡ón
Primaria, de fecha LO/OL/7017, suscr¡to entre el Servicio 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.
1/2005, que refunde la tey N" 18.595, Orgánica Constitucional de M unicipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Modelo de Atención
lntegral de Salud Familiar y Comunitario en Atenc¡ón Primar¡a, de fecha tO.Of .ZOl7, celebrado
entre el Serv¡c¡o de Salud Concepción y la l. Mun¡cipal¡dad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepción se obliga a transferir a la Municipalidad de Lota, la suma de 58.167.340 (Ocho millones
c¡ento sesenta y siete mil tresc¡entos cuarenta pesos), que se desglosa según el s¡guiente detalle:

COMUNA ESTABLECIMIENTO MONTO S

LOTA

Cesfam Sergio Lagos O 3.039.367.-
Cesfam Juan Cartes A 4.t76.726.-
Cecosf Colcura r.0tL.247.
TOTAL s 8.167.3¿r0

4.- lmpútese el gasto que
presente convenio a la cuenta 215-22 Modelo de Atenc¡ón

ALENZUETA

Distribuc¡ón:
C/c Encargada Adquisición Sra Fres¡a Moraga.
C/c. Encarg,rla de Convenio Srta. Yenny Sánchez Sal¡nas

C/c. Referent.- Técnico Myr¡am Peña Chávez
C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Srta. Mir¡am Avendaño
C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martfnez

del

,.u't^d#r{



GESTION ASISTENCIAL
EN SALUD

RESOLUCIÓN EXENTA 2.R.--I

CONCEPCION,

''"1lth""o,r",un Exenta N.127s de fecha 29 de Noviembre de zol6 de Ministerio de Salud' que

aprueba programa rvroaiJ i" ni"""¡0" r"tlgrat de salud Familiar y comunitaria en AtenciÓn

,. 3tJ13l'";,""uónico de fecha 1o de Enero de zo.i7 de ra encargada der programa der servicio de

Salud Concepción, f" "r"i 
l|1"i.V" *Lie f" tont.c"iOn de la dotumentac¡ón correspondiente'

3. correo etectrónico o" ái'r.,Jiiái 
-e*ío 

o" zott de la encargada del programa del servicio de

" é;i; Ñ;pción, sobre la distribuciÓn flnal del programa'

4. Resotución exenta r.¡.sg" á?iJ"'¡l-iiJ" en.to á" iOtZ O" Ministerio de Salud, que aprueba los

recursos de vrooero oe iüicá"n i"á!á 1" §rr1o Familiaf v comun¡taria en AtenciÓn Primaria'

5. convenio de fecha ro'iÜ'L""i" i"" 2017 de Programa Modelo de Atención lntegral de salud

. Familiar y comunitaria ;"" Aü;;; il;arii celeu-raao entre et servicio de salud concepciÓn y

la I. Municipalidad de Lota'

tt:i'fl:?[,:5:5]lt;rr 
retra h) der DFL N.1 derMinisterio de satud que riió ertexto rerundido,

coordinado v s¡st".atiz;jJ otir ó u izégrs' de las leyes N'18 933 v N"18'a69'

2. Los artfculos nn. u V ?i ¿""ió.5. Ñ'r¿CUOS,' áel Miniéterio de Salud que establece Reglamento

Oroánico del Servicio de Salud

3. Deireto supremo u.zóááó.ii.zor¿ del Ministerio de salud, que des¡gna a don Marcelo Yevenes

" é;ü-;;'Ürector del servicio salud concePción 
.

4. Resolución 1600/200S d;j;ói-ni"io¡u c"nurut de la República' que conforme a lo anter¡or dicto

lo siguiente:

RESOLUCIÓN:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 10 de Enero

del 2017, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y !A
l. MUNICIPALIDAD DE Ló;;' páia rátiecuc¡¿n d.el Proqrama MODELO DE ATENcION

TNTEGRAL oE SALUD riilü¡:CicbüuHrnntr EN AÍENclÓN PRIMARIA'

2.'IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente

convenio al ilem 24-03-298-02 Atención Primaria

OUESE,

OR
IO DE uD coNcEPClÓ

RESOL. lNT.2Rl 37 t 25.01.2017

DISTRIBUCION:
;-- sro¿¡recc¡¿-'t de Gestión Asisiencial

. Depto. Finanzas SSC

. Depto. Asesoria Juríd¡ca

. Depto. Auditoria SSC

. Oficina de Partes

. Archivo

3 0 ENI 2017 0 6UE

Lo que transcribo fielmente

sofl,,^.ffi§,#

MINISTRO DE FE



CONVENIO

PRoGRAMAMoDELoDEATENCIoNINTEGRALDESALUDFAMILIARY
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

EnConcepciÓn,al0deEnerode2olT,enteetSERVlcloDESALUDcoNcEPcloN'
ncrsnna iurídica de derecho público, domiciliado en calle O'Higgins N"297, Concepción'

!:::":i;;;;:.-i,,ñirector'DR. MARcELo YEVENES Soro del mismo domrc¡lio' en

:H;;;;i;#nvicro'; y t" tt-ustne MUNIcIPALIDAD DE LorA persona juridica de

iIiJo pJ¡f¡"o, domiciliaáa en calle Pedro Aguirre Cerda n"200, Lota, representada por su

Ái"lü" §Á.rVreÜRtCtO VELASOUEZ VALEN2UELA de ese mismo domicilio, en adelante

iJ,rvltiUiCiiÁr-tDAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

cláusulas:

PRIMERA:SedejaconstanciaqueelEstatutodeAtenciónPrimariadeSaludMunicipal,
ffi"ara. "-1, lL, Ñ" ls.gzg, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual

"I.rr¿- 
in.rlr"ntarsl: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se

ñffi;;.;;;"i"rioriaro a la entráda en vigencia de esta ley impl¡quen un mayor gasto

l"L'¡, 
'lrr,"lliirloáJ, 

su tinanciamiento será incorporado a los aportes establecidos en el

artículo 49".

Porsuparte,elartÍculo6odelDecretosupremoNo35defecha26deDiciembrede20l6,
O"i rulinili"rio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar

p"r" 
"rv"" 

Lt".tos el Ministerio de salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNOA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a

É= Eq..,il"d, iarticipacion Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las

Jrio¡üáJ". 
'progr"riti""", enamadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la

Át"n"iOn primaiia e incorporando a la Atención Primaria como área y p¡lar relevante en el

nroceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el M¡nisterio de salud, ha decidido

i;;ri;;, ;i ñri¡ina ¡¡oaeto de Atenc¡ón tntegrat de satud Famitiar y comun¡taria en

Atención Primaria.

EI referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1275 de fecha 29 de

ñ;;i¿;b¿ oeLáolo, det Ministeiio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende

i"i.. pá,t.i"t"gr"nte del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en

virtud del Presente instrumento.

TERCERA: El servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

áE¡ñfi. , financiar los siguientes componentes del Programa Modelo de Atención

intigrat de Salud Fam¡tiar y Comunitar¡a en Atenc¡ón Primaria

Componente N'1: Evaluar la instalación y desarrollo del Modelo de Atención lntegral de

Salud Familiar Y Comunitario

componente N.2: lmplementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que

sustentan el Modelo de Atención lntegral de Salud Familiar y Comunitaria en los

establecimientos de Atención Primaria de Salud'



CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Servicio de Salud,

cónviene en asignar al Municipio, la suma anual y única de $8.167.340(ocho millones ciento

sesenta y siete mil trescientos cuarenta pesos), desglosado según el s¡guiente detalle:

COMU NA ESTABLECIMIENTO MONTOS S

LOTA

CESFAM SERG IO LAGOS 3.03 9,3 67.-

CESFAM ITJAN CARTES ARIAS 4.1-16.726.

CECOSF COLCURA L.Ot7.247.

TOTAL 8.167.340.-

Esto para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del

"Programa Modelo de Atención lntegral de Salud Familiar y Comunitario en Atenc¡ón
Primaria" que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de

cumplirse los siguientes requisitos copulat¡vos:

o Desde la fecha de total tramitación de la Resolución 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 programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el

Dpto. de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el

Servic¡o cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para

estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones

señaladas en el Programa para las personas vál¡damente inscritas en el establec¡m¡ento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para f¡nanciar las

s¡gu¡entes estrategias:

Componente 1:

Esle componente considera 2 indicadores:
1. Evaluación de los Establecimientos mediante la aplicación de instrumento para la

evaluación y certificación de desarrollo en el Modelo de Atención integral de Salud
familiar y comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que quieran incorporar nuevos centros en la evaluación desde desarrollo del
Modelo, o aquellas que quieran repet¡r la evaluación realizada el año anterior de sus
centros.

2. El segundo indicador corresponde a Ia importanc¡a de tener los contratos f¡rmados
con las respectivas comunas de tal manera de asegurar el traspaso de recursos
para el desarrollo oportuno del Programa.

La aplicación del instrumento de evaluación deberá realizarse cada 2 años, pudiendo
realizarse anualmente s¡ la comuna lo solicita.

Productos esperados:
- Convenios elaborados y firmados con las comunas part¡cipantes.
- Certificación de la evolución del Modelo de Atención lntegral de Salud Familiar y

comun¡tario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ámbitos, del instrumento definido por el Minsal.
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Componente 2:

lmplementar un plan de mejora, sobre
Atenc¡ón integral de salud familiar y
primaria de salud.

Productos esperados:

las bases y principios que sustentan el lvlodelo de
comunitaria en los establecim ientos de atenciÓn

- Planes de mejora ¡mplementados, conforme los principios que sustentan el Modelo

de Atención lntegral Familiar y Comunitario en Ios establecimientos de Atenc¡ón
primaria de Salud.

. Evaluación de los avances planif¡cados.

Evaluación:

se realizarán 3 evaluaciones durante la ejecuc¡ón del Programa, en función de los

indicadores establec¡dos y sus medios de verif¡cación.

. La primera evaluación se realizará con corte al 30 de Abril: El informe deberá ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respect¡vos servicios de
Salud, hasta el quinto dia hábil del mes de Mayo; a su vez, los Servicios de Salud

deberán remitir a la Subsecretaría de Redes As¡stenciales del Ministerio de Salud,
hasta el 20 de Mayo del año en curso, el informe consolidado, respecto a los

convenios firmados por las comunas part¡cipantes del Programa.

. La segunda evaluación, se efectuará con corte al 31 de Agosto del año en curso,

de acuerdo a los ¡ndicadores y pesos relativos definidos en el apartado Vll
indicadores y medios de verificación DEL Programa.

El informe deberá ser remit¡do pos las comunes participantes del Programa a los

respectivos Serv¡c¡os de Salud, hasta el quinto día háb¡l del mes de Septiembre, a Su vez
los Servicios de Salud deberán remitir a la Subsecretaria de Redes As¡stenciales del
Ministerio de salud, hasta el 16 de Septiembre, el informe consolidado, respecto de las

comunas de su ámbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluac¡ón el Servicio de Salud hará las

orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la óptima implementación del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de

resultados.

La rel¡quidación se hará 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

60%. En tal caso, se aplicará un descuento proporc¡onal al porcentaje de incumplimiento

En relac¡ón a los recursos producto de la reliquidación, que provengan de aquellas
comunas y Establecim ientos que no cumplan con las prestac¡ones y metas proyectadas,
d¡chos recursos podrán ser reas¡gnados por el Servicio de Salud a las comunas que tengan
mejor cumplimiento en la evaluación a la fecha del corte del año en curso, en el mlsmo
Programa.

. La tercera evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre del año en curso,
fecha en que el Programa deberá tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y mon¡toreo sistemático de la
ejecución del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las áreas
necesarias; todo ello independ¡entemente de acciones específicas que corresponde a los
Departamentos de Auditoría.



En relación a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de

recursos anuales, entend¡do que el no cumplimiento a la fecha de corte defin¡do resulta en

la reliqu¡dac¡ón del Programa, exCepcionalmente cuando existan razones fundadas que

""r""n.t incumplimiento, la comuna podría apelar a la Dirección del servicio de salud

respectivo, acompañando 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

corróspondiente solicitud, podría solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidación del

Programa.

No obstante la Situación excepcional indicada en el párrafo anterior, el Servicio de Salud

debe real¡zar la evaluac¡ón del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mant¡enen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al

final del periodo,

Finalmente, el no cumplim¡ento de las actlv¡dades y metas anuales, podrá incidir en la
menor asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad 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 relativo, independientemente del componente

a que corresponda.

lnd¡cadores de gestión y de impacto para la reliquidación del Programa.

Com ponente lndicador Fórm ula Meta Med¡o de
ver¡f¡cac¡ón

Peso relativo

Componente 1

Evaluar la

instalación y

desarrollo del
lvlodelo de
Aiención lntegral
de Salud
Familiar y

comun¡tario

Porcentaje de
Centros de
Salud evaluados
conforme
instrumento Para
la evaluación y
certificac¡ón de
desarrollo n el
modelo. d¡ctado
por el lvllNSAL.

Esie indicador
es sólo para
nuevos
CESFAM
incorpofados o
los que
opcionalmente
se revalúen.

Numerador:
N" de Centros
de Salud
evaluados
conforme
instrumento
defin¡do.

oenominador:
N" de Centros
de Salud
comprometidos
a evaluar.

100% de los
CESFAM
comprometidos
con apl¡cación
del ¡nstrumento
definido.

lnstrumento
para la
evaluación y
cert¡f¡cación de
desarrollo en el
modelo de
atención integral
de salud fam¡liar
y comunitaria
aplicado al
CESFAI\¡,

En el caso que
se aplique este
indicador, el
peso relativo
seria el
siguienle:

lndicadores:
'1 : 35%
2: 35o/o

3: 30%

Comunas con
resolución
d¡ctada en abril
del año en curso
y con recursos
trasoasados.

Comuna con
traspaso de 1'
cuota de
recursos
traspasados

Plataforma de
convenios.

500/"

Componente 2
lmplementar un
Plan de Mejora,
sobre las bases
y principios que
sustentan el
Modelo de
Atenc¡ón lntegral
de Salud
Fami¡iar y

Comun¡tar¡a en
los
Establec¡mientos
de Atención
Primar¡a de
Salud.

Mejoras
¡mplementadas
en los
Establecim¡entos
de Atención
primaria,
conforme a
cronograma.

Numerador:
N' de
actividades del
cronograma
Plan de Mejora
realizadas.

Denominador:
N' de
activ¡dades
comprometidas
según
crono9rama en
Plan de lvejora.

100% de
cumplimiento
de act¡v¡dades
compromelidas
según
cronograma de
Plan de mejora.

avances cual!
cuantitativo de
Establecimiento,
comuna, em¡t¡do
por Serv¡cio de
Salud.

soa/"
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SEPTIMA: Los recursos serán transfer¡dos por el servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspond¡ente al 7Oo/o del total de los recursos del convenio se

transferirán una vez cumplidos los sigu¡entes requ¡sitos copulativos:

. Desde Ia fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoria

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

. Que la transferencia se realice en cumpl¡miento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el

Dpto. de Finanzas.

b) La segunda cuota, corresponderá al 30% restante del total de recursos, la cual será

transférida en el mes de octubre, sujeta a los resultados de la evaluación señalada

en el ítem Vll del Programa.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizará un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con

iñáTEEfencia de dos veces al año, lo que no excluye a la Municipalidad una rendic¡ón de

cuenta mensual, dentro de los c¡nco días hábiles 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 Ias

orientaciones técnicas y admin¡strativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleator¡amente los programas y la correcta util¡zación

de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditor¡a. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos Se rigen por las normas establecidas en la

Resolución N"30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de la contraloría General de la República,
que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que

debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que en
este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Mun¡c¡palidad se exceda de los fondos
dest¡nados por el Servicio para la ejecuc¡ón del mismo, ella asumirá el mayor gasto
resultante.

OECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31

de Diciembre del año 2017. Todo ello, en concordanc¡a con lo establecido en artículo 52 de
Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la
administración del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
sigu¡entes requisitos:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los ¡nteresados
b) No lesionen derechos de terceros.

convenio se flrma en 4 eje
ES el Minipoder del Servicio en la Municipalidad y los

Salud; en la S Asistenciales y la Primaria.
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