Depto. Asesoria Juridica

N° 124

REF.: Aprueba Convenio “Programa de
Modelo de Atencidén Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria”, entre S.S.M.O y
la Municipalidad de Providencia,
afo 2016.

SANTIAGO, 1 MR 2076

RESOLUCION EXENTAN® (J 38 &

VISTOS:

El Interés del Ministerio en consolidar el modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud:

La Resolucién Exenta N°1236 de fecha 31 de Diciembre de 2015, que aprueba el
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, del Ministerio de Salud;

La Resolucién Exenta N°447 de fecha 26 de Febrero del 2016, que distribuye los
Recursos del Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria, afio 2016 del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Gestion y Coordinacién de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004,
todos del Ministerio de Salud: y la Resolucion N° 1.600 de 2008 de [a Contraloria
General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

. Apruébase el Convenio, dé fecha 15 de Febrero de 2016, suscrito entre el SERVICIO

DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE WOVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente: ’



i

DEPARTAMENTO DE GESTION Y
COORDINACION DE LA RED ASISTENCIAL
N80

CONVENIO

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

En Santiago, a 15 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitane Oriente, persona
juridica de derecho plblico, domiciliade en-calle Canada N* 308, Providencia, representado por
su Directora(s) DRAIGABRIELLA BRIGNARDELLO GARRIDO, del mismo domicilio, en
adelarite ! “Servicio" y id Municipalidad de PROVIDENCIA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada én AVDA PEDRO DE VALDIVIA N°9B3, representada por su Alcaldesafs)
D. Paulina Brito Astrosa de ese mismo domicilio, en adelante ia "Municipalidad”, se ha acordade
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® 18,378, en su articulo 55 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso qué las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor gasio para la
Municipalidad, su financlamienic serd incorporade a ios apertes establecidos en el articula 49",

Por-su parle, el articulo & def Decreto Supremo N*154 det 2015 del Ministerio de Satud, reitera
dicha. norma, -agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efeétos el Ministerio
de Salud diclard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco da la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apunian a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccitn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas dei Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incérporando a la Atencion Primaria ¢omo drea y pilar relevante en el pracess de cambio a un
nuevo modelo de atencién, ef Ministerio de-Salud, ha decidide impulsar el "Programa de modelo
de atencidn integral de salud familiar y comunitaria en atenclén primaria®.

El referido Programa ha sido aprobado per Resolucién Exenta N* 1236 del 31 de diciembre de
2015, del Ministerio'de Salud, et que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del
presente instrumento. :

TERCERA; Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientés componentes del “Programa
de modelo de atencidn intégral de salud familiar y comunitaria en atencion primaria”.

Componente 1; Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Famillar y Comunitarlo.
Este componente considera 2 indicadores:

1. Evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la
evaluacién y certificacién de desarrollo en el Nodelo de Alencidn  Integral ¥y
Comunitaria, dictade por-el Ministerio de Salud, para aquellas comuras que quigran
repetir la evaluacion realizada durante el afto 2015 de sus centros.

2. El segunde ingicador corresponde a la importancia de tener los contratos-tirmados
-con las respectivas comunas de tal manera de asegurar el raspaso de recursos
para gl desarrollo oporturio del pregrama,

Este componente consldera los siguientes productos esparados;

1. Convenio-elaborade y firmado con la comuna participante.

e 2. Certificacion de la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
St o comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje lograde en diversos
ambitos, del instrumento definida porel Ministerio de Salud.”




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

Componente 2: Implementar, un plan da mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencion Integral de Salud Famifiar y Comunitaria en los establecimientos de
atension primaria de salud,

Esle componente considera la siguiente estrategia:

1. Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/ComunalCentro de salud).

2. Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetlvos y metas, asi como el financiamiente asoeiado a su logra.

Este componente considera los siguientes productos esperados;

1. Planes de mejora implementadss, conforme los principios- que sustenten el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y comunltario en ios establecimientes de
atencién Primaria de Salud,

2. Evaluacidn de los planes planificados.

Como este Programa se considera de continuidad del que comenzé a ejecutarse el afo 2015,
ne es necesario realizar una nueva evallacion del porcentaje de cumplimiento det desarrollo del
modeld, sino que es necesaric seguir implementando el plan elaborado el afio 2015 v ajustario
en €l nugvo cronograma necesario para sumplir los objetives planteados,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a1 través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al:‘Municipio, desde la fecha de total traritacién de la
Resolucion aprobatoria, |a suma anual y Gnica de $8.958.122.- {Ocho millones novecientos
cincuenta y ocho mil ciento veintidés pesos) para alcanzar el propdsito v cumplimiento de
las estrategias serialadas en la clausula anterior. En los CESFAM de la Comuna, segun la
siguiente distribucion;

[ESTABLEGIMIENTO MONTO
CESFAM Hernan Alessandri $3.698.03)
CESFAM AlfonsoLeng $2.625.174
CESFAM EI*AguiIucho T 326?4?5]6““
TOTAL COMUNA $8.958.122

E! Municipio se compromete a ceordimar la definicidn de coberturas en conjunts con ef Servicia
de Salud, asi como, a cumplirlas acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las actividades sefialadas en el Programa.

QUINTA: El Municipio s& compromate a utifizar los recursos entregados para financiar las
actividades enunciadas en la cldusula tercera:

SEXTA; El Servicio monitoreara y evaluars ef:desarrolio y agrado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetives,

Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos v sus medios de verificacién

La primera evaluacién, se reaiizara con corte al 30 de Abrit: el informe debera ser remitide por
las comunas participantes. del programa a los respectivos Servicios.de Salud, hasta el guinto dia
habil del mes de mayo; a su vez, los servicios de salud deberan remitir'a I Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 20 de maya, el informe consolidado,
respecto a los convenios firmados por las comunas participantes del Frograma.

La Segunda Evaluacién, se efectuara can corte al 34 de agosto del aio en durso. De acuerdo
a los Indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VI Indicadores y Medios de
Verificacién.

El informe debera ser remitido por las comunas participanies del programz al Servicios de

. Salud, hasta el quinto dla habil del mes de septiembre; a su vez, los servicios de salud deberan

S Temitr a fa- Subsecretarla de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de

septiembre, el informe consolidado, respeclc de las comumas de su @mbito territorial
o paflicipantes del programa.
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De scuerdo con los resultados obtepidos en esla evaluacion el Servicio de Salud haré las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecet la optima 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 su cumplimiento del indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal
case se aplicara un descuento propercienal al percentaje de-incumplimiento.

La tercera evaluacion y final, se efecluara al 31 de diciembre, fecha en que el programa
debera tener ejecutads el 100% de las acciones comprometidas,

La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para e programa, por tanto todos
los indicadores tendran et mismo peso relativo, independientemente del componente. & que
corresponda,

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, & {ravés de los respectivos Servicios de Salud, asignara a ios
Municipios mediante un convenlo, los recursas correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas.de este Programa.

Los recursos serasn lransieridos por los Servicios de Salud respectivos. en 2 cuatas: 70% contra
converiio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados dé la evaluacién sefialada
en el tem VIl de este Programa,

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion det Programa,
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QCTAVA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos & informes refativos a ia ejecucidn
def programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este converio, con los
detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efactuar una constante supervisién,
control y evaluacion del mismo. Igualimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz (os objetivos del presente sonvenio.

NOVENA: El Serviclo de Satud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velardn por fa correcta wtilizacién de los féndos traspasados, sin perjuicio de lag
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departarmento de Auditoria,
conforme a su plan anual de frabaje determinade en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferancias de reclrsos hacia los municipios estaran regides por fo establecido
en la Resolicion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de (3 Reptiblica, sobre la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: El Servicio dé Salld no asume responsabilidad financiera mayor que Ia
que en este Convenio se sefala. Por elo, en el caso que la Municipalidad se exceds de los
fondos. destinados por el Servicio para la gjecucion del mismo, elia asumica el mayor gasto
resultante.

DEGIMA SEGUNDA; E presente convenio tehdrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2018.

No obstante, las partes defan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2016, razon por fa cual dichas actividades se imputarin a los recursos que se
transferirdn. en conformidad a lo sefialado en e presente convenls, una vez iramitada la
resolucion que aprueba el presente convenio.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio se firma en 3 glemplares, quedando Lno en poder
det Servicio-de Salud, unc en la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud.
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE
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- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica
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- Of dePartes ¢/ 1 convenio original




DEPARTAMENTO DE GESTION Y
COORDINACION DE LA RED ASISTENCIAL
N°90

CONVENIO

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

En Santiago, a 15 de febrero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora(s) DRA.GABRIELLA BRIGNARDELLO GARRIDO, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Municipalidad de PROVIDENCIA, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en AVDA PEDRO DE VALDIVIA N°963, representada por su Alcaldesa(s)
D. Paulina Brito Astrosa 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 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°154 del 2015 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidén Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de modelo
de atencion integral de salud familiar y comunitaria en atencion primaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1236 del 31 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa
de modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en atencién primaria”.

Componente 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario.
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 Atencién Integral y
Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que quieran
repetir la evaluacion realizada durante el afio 2015 de sus centros.

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

Este componente considera los siguientes productos esperados:

_,,/ij_fv‘f;z\\ 1. Convenio elaborado y firmado con la comuna participante.
HS .\ 2. Certificacion de la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
g ——=10. ° comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos

; ambitos, del instrumento definido por el Ministerio de Salud.




3. Determinar brechas en la instalacion y desarrolle del Modelo en los Centros de
Salud.

Componente 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.

Este componente considera la siguiente estrategia:

1. Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de salud).

2. 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.

Este componente considera los siguientes productos esperados:

1. Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustenten el Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y comunitario en los establecimientos de
atencién Primaria de Salud.

2. Evaluacion de los planes planificados.

Como este Programa se considera de continuidad del que comenzé a ejecutarse el afio 2015,
no es necesario realizar una nueva evaluacién del porcentaje de cumplimiento del desarrollo del
modelo, sino que es necesario seguir implementando el plan elaborado el afio 2015 y ajustarlo
en el nuevo cronograma necesario para cumplir los objetivos planteados.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $8.958.122.- (Ocho miilones novecientos
cincuenta y ocho mil ciento veintidés pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la clausula anterior. En los CESFAM de la Comuna, segln la
siguiente distribucion:

ESTABLECIMIENTO MONTO

CESFAM Hernan Alessandri $3.698.031
CESFAM Alfonso Leng $2.625.174
CESFAM El Aguilucho $2.634.916
TOTAL COMUNA $8.958.122

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
de Salud, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las actividades sefialadas en el Programa.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades enunciadas en la clausula tercera:

SEXTA: El Servicio monitoreara y evaluara el desarrollo y agrado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos.

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

La primera evaluacion, se realizara con corte al 30 de Abril: 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 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, el informe consolidado,
respecto a los convenios firmados por las comunas participantes del Programa.

La Segunda Evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso. De acuerdo
a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado Vil Indicadores y Medios de
Verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa al Servicios de
Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre; a su vez, los servicios de salud deberan
ThoS Femitir 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

.

“patticipantes del programa.




OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre Ia obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: E| 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 ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2016.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2016, razon por la cual dichas actividades se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio, una vez framitada la
resolucion que aprueba el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud.

D. PAULINA BRITO-ASTROSA" */  DRA. GABRIELLA BRIGNARDELLO GARRIDO
ALCALDESA (S) MUNIEIPALIDAD” DIRECTORA(S)
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