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REF.: Aprueba  Convenio  “Programa
Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en

Atencién Primaria”, entre
la Municipalidad de Pro

SANTIAGO, 2 3 MAR, 2018

RESOLUCION EXENTAN® 44§

VISTOS:

El Interés del Ministerio en consolidar el modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria en los establecimientos que integran la atencién primaria de salud, evaluar
la evolucion del modelo y los avances planificados:

La Resolucion Exenta N°1266 de fecha 13 de noviembre de 2017, que aprueba el
‘Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria”, del Ministerio de Salud;

La Resolucion Exenta N°123 de fecha 24 de enero del 2018, que distribuye los
Recursos al "Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencion Primaria afio 2018, del Ministerio de Salud:

Lo solicitado por el Departamento de Atencién Primaria y Ciclo Vital del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 gue 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 orgénico 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, de fecha 12 de febrero de 2018, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente:

>, {
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y CICLO VITAL
N° 18
CONVENIO

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

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, 12 de febrero 2018 entre s Servicio de Salud Metropoiitane Oriente, persana
Juridica de derecho piblico, domiciliada en calle Canada N° 308 comuna de Providencia,
representado por su Directora (s) Dra. Gabriella Brignardello Garride del mismo domicille,
en adalante e! “Servicio’ v la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho
plblico domicillada en Avda. Pedro de Valdivia N° 983, representada por su Alcaldesa (s) D.
Paulina Lobos Herrera de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenlo que consta de las siguientes cldusulas: '

PRIMERA: Ss deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el apoite estatal mensual podra
incrementarse: “En el ¢caso que las normas técnicas, planes y programas gue 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 Decrete Supremo N°31 de fecha 27 de diciembre 2017 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos afectos el
Ministerio de Salud dictard 1a correspondiente resolucian”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orfentadores apuntan a la
Equidad, Participaclén, Descentralizacion y Satlsfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria
o Incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de modelo
de Atencién integral de Salud Famillar y Comunitaria en Atencién Primaria de Salud”,

El referido Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N°1266 de fecha 13 de
noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, cuyo propdsito es contribuir a consolidar el modelo
de atencién de salud famillar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales
comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencién
primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atenclén y continuidad de! cuidado.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las slguientes componentes del Programa
de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria an Atencidn Primarla de Salud.

Componente 1! Evaluar la instalacion y desarrolio del Modelo de Atencion Integral de Salud
Famillar y Comunitario,
Este componente considera 2 indicadores:

1. Evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la
evaluacién y certiflcacién de desarrollo en el Modelo de Atenclén Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que incorporan nuevos centros en la evaluacién del desarrollo del modelo, o
aquelias que deban repetir la evaluacién realizada en afios anteriores de sus
cantros,

.2. El segundo Indicador corresponde a la Importancia de tener los contratos firmados

con ia respectiva comuna da tal manera de asegurar el traspaso de recursos para el

-1 desarrolio oportuno del programa.
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REF.: Aprueba  Convenio  “Programa
Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria”, entre
la Municipalidad de Pro

Depto. Asesorla Juridica

N°94 SANTIAGO, 99 mar 2018

RESOLUCION EXENTAN® 440

VISTOS:

1. El Interés del Ministerio en consolidar el modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitaria en los establecimientos que integran la atencion primaria de salud, evaluar
la evolucién del modelo y los avances planificados:

2. La Resolucién Exenta N°1266 de fecha 13 de noviembre de 2017, que aprueba el
‘Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria”, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucion Exenta N°123 de fecha 24 de enero del 2018, que distribuye los
Recursos al "Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencién Primaria afio 2018, del Ministerio de Salud:

4. Lo solicitado por el Departamento de Atencién Primaria y Ciclo Vital del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

S. 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 orgénico aprobado por D.S. N° 140 del
2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resoluciéon N° 1.600 de 2008 de |a Contraloria
General de la RepUblica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 12 de febrero de 2018, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,

cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y CICLO VITAL
N°18

CONVENIO

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

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENGIA

En Santiago, 12 de febrero 2018 entre ef Servicic de Salud Metropolitano Oriente, persona
Juridica de derecho publico, domiciliade en calle Canad& N° 308 comuna de Providencla,
representado por su Directora {s) Dra. Gabriella Brignardello Garrido del mismo domicilio,
en adelante ! "Servicio” v la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho
plblico domicillada en Avda, Pedro de Valdivia N°® 963, representada por su Alcaldesa (s) D,
Paulina Lobos Herrera de ese mismo domicilio, en adelants 1a “Municipalidad®, se ha acordado
celsbrar un convenio que consta de las siguientes clausulas: '

PRIMERA: Se deja constancla 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 gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad & la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamlento serd incorporado a los aportes establecidos en el artlculo 48"

Por su parte, el Decreto Suprema N°31 de fecha 27 de diciembre 2017 de! Minlsterio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “nara cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspandiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marca de la Reforma de Salud, cuyos prinelplos orlentadores apuntan a la
Eguldad, Participacién, Descentrallzacion y Satlsfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programétlcas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
& Incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambic a un
nuevo modalo de atenclén, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de modelo
de Atencion Integral de Salud Famillar y Comunitarla en Atencién Primaria de Salud”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1266 de fscha 13 de
noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, cuyo propésito es cantribuir a consolidar el modelo
de atencién ds salud familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales
sormunitarios sobre la base de los principlos de un sistema ds salud basado en atencion
primaria: centrade en las personas, con integralidad de la atanclén vy continuidad del cuidado.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar todzs o algunas de las sigutentes componentes del Programa
de Modsio de Atencién integral de Salud Famillar y Comunitaria en Atencién Primarla de Salud.

Componenta 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Madelo de Atencién Integral de Salud
Famillar y Comunitario,
Este componente considera 2 indicadores:
1. Evaluacion de los sstablecimientos mediante la apiicacion de Instrumenta para la
evaluacién v certiflcacién de desarrollo en el Modelo de Atenclién Integral de Salud
Famlliar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aguellas comunas
que incorporen nueves centros en la evaluaclon del desarrollo del modelo, ©
e aquellas que deban repefir la evaluacién reaiizada en afios anteriores de sus
' centros,
El segundo Indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados
con ia respectiva comuna de tal manera de asegurar el traspaso de recursos para el
desarrollo oportuno del programa.
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La aplicacién del Instrumento de evaluacién deberd realizarse cada 2 afios, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita.

Estrategias:
v Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), .

Productos esperados
v" Convenios elaborados v firmados con las comunas participantes e Incorporados a la
plataforma de finanzas.
¥ Certlficacién de la evolugion del Modsle de Atenclén integral ds Salud familiar y
comunitasio en el establecimlenta, conforme porcantaje logrado en diversos ambitos, del
instrumento definido por el Minsal,
¥ Determinar brachas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2: Implementar, un plan de msjora, sobre lag bases ¥y principios que sustentan el
Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de
atenclon primaria de salud.

Estrateglas:
v Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Cenitro de Salud).
v Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresive de acclones para
alcanzar sus objetivos y metas, asl como el financiamlento asociado a su logro.
¥ Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma WEB del programa.

Productos esperados
¥ Planes de mejora implementados, conforme los principlos que sustentan el Modelo de
Atencidn Integral Famlliar y Comunitario en los establecimientos de atencidn primaria de
salud. o
¥" Evaluacion de los avances planificados.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con Inicio de ejecucién afio
previo, la aplicacitn del instrumento de evaluacién del desarrollo del modelo, es optativa, dado
que debe seguir implementando el plan elaborado el afic anterior y ajustarlo si se requiere, con
un nuevo cranograma para cumplir [os objetivos plantsados.

CUARTA: Conforme a lo sefialado 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, ta suma anual y dnica de $11.714.790.- (Once mitlones sstecientos
catorce mil setecientos noventa pesos), para alcanzar el propésito v cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, en jos CESFAM H. Alessandri, Alfonso Leng, El
Aguilucho y los CECOSF Andacollo y Marin, segdn la siguiente distribucion:

ESTABLECIMIENTO MONTO
CESFAM H. Alessandri 3.955.434
CESFAM Alfonso Leng 2.807.899
CESFAM El Aguilucho 2.818.319
CECOSF Andacollo 1.066.569
CECOSF Marin 1.066.568
Total convenio $11.714.790

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

RN
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QUINTA: El Munlgipio se compromets a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades enunciadas en la ¢lausula tercera de! presente convenio.

SEXTA: El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisitn de Atencién Primaria y cada Serviclo de Salud.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grade de cumplimiento del
componente del programa con el propésito de melorar su aflctencia y afectividad.

Se reallzaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcign de los indicadores
establecidos y sus madios de veriflcacion

¥ La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de Abril: El informe deberd ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud compromatidos para la
implementacién det programa, mediante la firma de convenios entre sl servicio de salud
y la comuna. Este informe debe ser enviado hasta ¢l quinto gla hébil del mes de mayo;
a su vez, los Serviclos de Salud deberdn remilr a la Subsecretarla de Redes
Asistencizles del Ministerio de Salud, hasta €l 20 de mayo del afio en curso, el informe
consolldado,

v La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso, De
acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartada VIl indicadores y
medios de vetificacion,

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a fos
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dfa habil del mes de sepiiembre; a su vez,
los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecratarfa de Redes Asistenclales dal
Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, el Informe consalidado, respecto de las
comunas de su dmbito territorial pariicipantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientacionss v acclones que corresponda para favorecer la éptima implementacion det
programa, emitiende el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, sl s que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es Inferior al
B0O%. En tal caso, se aplicard un descuento proporclonal al porcentaje de incumplimiente.

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

v La tercera evaluaclén y final, se efectuard al 31 de Diclembre del afio en curso,
fecha on que el Programa debers tener eecutado el 100% de las acclones
comprometidas,

En relacion 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 definide resulta en la

reliquidacién 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 compremeta el cronograma para el cumplimiento de las

metas, A su vez sl Serviclo de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondients solicitud,
,”,.p.cg_{f\a sollgitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obé\tante 1= situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud deba

fri -r—‘-’Faailzar la evaluzclén del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
by

—




circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera

periodo.
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y evaluacion de las metas al final del

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incldir en la menor
asignacion de recursos para ¢l afio siguiente, segln exista continuidad del presante programa.

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion del programa.

Componente Indicador Farmula Mata Medio Peso Peso
. veriflcacién relatlvo relatlvo
Componente1 | Porcentale de | Numsrador; 100% de los | “Instrumenta Este Cuando
Evaluar la | Centros de | N° de centros | CESFAM para la indicador | no
instalaclén y | Salud eveluados | de salud | comprometidos ; evaluacién y se sollcita | aplique
desarrollo del | yfo avaluados con aplicaclén | cerificacionde | cada 2 | esta
Modelo de | autvevaluados conforme del instrumento | desarrolto en el | aiios, por | Incicador
Atencidn Integral | conforme instrumento definido modelo de lo tanto
de Salud familiar | Instrumento definido atancidn en el
y comuniltario para la integral de casc que
evaluacion y | Denominador: satud famlllary | se
cerlificaclén  de { N° de Centros comunitarlz” apilqua
dasarrollo en el | de Salud aplicado al este
modelo, dictado | comprometidos CESFAM indicador,
per el Minsal, a evaluar. el peso
relative
serla el
sigulenta
1 25%
Comunas  con Comuna con | Plataforma de
resoluclén convenlo convenlos,
dictada en abril firmado 159, 30%
del afic en ¢
curso,
Componante 2 | Mejoras Numerador: 100% de ! informe de
Implementar, un | implementadas | N° de | cumplimento avances cuali-
plan de mejora, | en los | actividades del [ de aclividades | cuantitative de
sobrs las bases | establecimlentos | ¢ronagrama comprometidas | establecimiento,
y principlos que | de atenclén | plan da mejora | segun comuna,
sustentan el | primarla, reslizadas, | croncgrama de | emitido por
Modelo de | conforme a plan de mejora | Serviclo de
Atencldn Integral | cronograma. Denomlnador: Salud 60% 70%
de Salud N°  actividades ° °
Famifiar ¥ compromatidas,
Comunitarla en segln )
los <ronegrama - en
establecimientos plan de mejoras
de atencian
primaria de
saiud,

SEPTIMA: El Ministerio de Salud, a través del Servicic de Salud, as

mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades

ignaréd al Municipio

especfficas de este Programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuptas: 70% contra resalucién
que aprueba el presente convenio y el 30% restante en Qctubre, de acuerde a los resultados de
la evaluacion sefialada en =l item Vil del Programa.

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativas a 1a ejecucion
del programa y sus componantes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especlficaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, ei Servicio debera Impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente v eficaz los objetivos del presente convanio,

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento

de Finanzas, velaran por la corecta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las

evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar e Departamento de Auditoria,

.gonfarme & su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleateria de
< TOHVENIOS.
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DECIMA: Las transferencias de recursos hacla los municiplos estaran regldos por [o establacido
en la Resolucién N° 30 de 2015, de 1a Contralorfa General de la Repliblica, sobre la abligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsabiidad financlera mayor que la
que en este Caonvenio se sefala. Por ello, en el caso que Ja Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Serviclo para la gjecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendré vigencla desde la total tramitacién del dltimo
acto administrative que Io apruebs, hasta el 31 de diclembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo
anterlor, podra prorrogarse por otro perfodo en forma autematica en la medida que el presants
programa tenga continuidad v cuents con disponibilidad presupuastarla segln la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afo respectivo,

Para formalizar esta prérroga, el Serviclo deberd dictar una resolucidn en la cual sefiale las
metas, indicadores vy recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucclones gue dicte el Minlsterio de Salud.

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 del 2018, razén per la cual dichas atencionss, se imputardn a los recursos que se
transfarirén en conformidad a lo sefislado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de ia Dra. Gabriella Brignardello Garrido, para actuar en
representaclén del Servicio de Salud Metropolitano Criente, consta en el Decreto Supremo
N°48, de fecha 4 de febrero del 2016 de! Ministerio de Salud.

La personerfa de D, Paulina Lobos Herrera, para actuar como alcaldesa subrogante en
representacidn de la Municlpalidad de Providencia, consta an el Decreto Alcaldicio EX. N°1772
de fecha 11 de octubre del afio 2017.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenlo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y ef otro en la Municipalldad.

D. PAULIIgA S A
ALOALDESA (S)
MUNICIPALJSAD DE PROVIDENGIA DIRECTORA(S).SERVICIO DE SALUD

METROFOLITANO ORIENTE
Q Ul WQ
ITREDIEAMANICV/MPE GIgmg
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2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucidén al ftem presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

T, JULIO MONTT VIDAL
LA, A .~ DIRECTOR (S)
SERVICIO’HE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

BG/RGD/MPGG/aov

DISTRIBUCION: TRA RITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
- Direccién 8.8.M.0;

-~ Subdireccion Gestién Asistencial 3.8.M.0;

- Depto. AFS y Ciclo Vital S.8.M.Q

- Unidad Convenios APS y RED

- Depto. Procesos Asistenciales en Red 5.8.M.0

- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of dePartes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTI()N ASISTENCIAL
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y CICLO VITAL
N°® 18

CONVENIO

PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, 12 de febrero 2018 entre el Servicio de Salud Metropoelitano Oriente, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Canada N° 308 comuna de Providencia,
representado por su Directora (s) Dra. Gabriella Brignardello Garride 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 Lobos Herrera 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 Atencidn 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 entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gastc para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el Decreto Supremo N°31 de fecha 27 de diciembre 2017 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, Participacién, Descentralizacién 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 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 Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria de Salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1266 de fecha 13 de
noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, cuyo propésito es contribuir a consolidar el modelo
de atencidén de salud familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales
comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencion
primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

TERCERA: E| 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 de Salud.

Componente 1: Evaluar la instalacion 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 de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que incorporen nuevos centros en la evaluacion del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacién realizada en afios anteriores de sus
B centros.
— 2. El segundo indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados

LD - con la respectiva comuna de tal manera de asegurar el traspaso de recursos para el
Vo e desarrollo oportuno del programa.
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circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluaciéon de las metas al final del

periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actlividades y metas anuales, podra incidir en ia menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion del programa.

Componente indicador Formula Meta Medio Peso Peso
verificacion relative relativo
Componente 1 | Porcentaje  de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuando
Evaluar la | Centros de | N®* de centros | CESFAM para iz indicador | no
instalacion y | Salud evaluados | de salud | comprometidos | evaluacion y se solicita | aplique
desarrollc  del | yio evaluados con aplicacion | cedificacidnde | cada 2 | este
Modelo de | autcevaluados conforme del instrumento | desarrollo en el | afos, por | indicador
Atencion Integral | conforme instrumento definido modelo de lo tanto
de Salud familiar | Instrumento definido atencion en el
y comunitario para la integrai de caso que
evaluacion y | Denominador: salud familiary | se
certificacién de [ N° de Centros comunitaria” aplique
desarroflo en el | de Salud aplicado al este
modelo, dictade | comprometidos CESFAM indicador,
por el Minsal. a evaluar. el peso
relativo
seria el
siguiente
1 25%
Comunas con Comuna con | Plataforma de
resolucion convenio convenios.
dictada en abril firmado 15% 30%
del afio en
CUrso.
Componente 2 | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de
Imptementar, un | impiementadas N° de | cumplimento avances cuali-
plan de mejora, | en los | actividades del | de actividades | cuantitativo de
sobre las bases | establecimientos | cronograma comprometidas | establecimiento,
y principios que | de atencion | plan de mejora | segdn comuna,
sustentan el | primaria, realizadas. cronograma de | emitido por
Modelo de | conforme a plan de mejora | Servicio de
Atencion Integral | cronograma. Denominador: Salud o o
de Salud N° actividades 60% 70%
Familiar ¥ comprometidas,
Comunitaria en segin
los cronograma en
establecimientos plan de mejoras
de atencion
primaria de
salud.

SEPTIMA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipio
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades

especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra resolucién
que aprueba el presente convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion sefalada en el item VIl del Programa.

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la 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. lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion 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.
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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 la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del Ultimo
acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo
anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la medida que el presente
programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

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 del 2018, razén por la cual dichas atenciones, se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Dra. Gabriella Brignardello Garrido, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto Supremo
N°46, de fecha 4 de febrero del 2016 del Ministerio de Salud.

La personeria de D. Paulina Lobos Herrera, para actuar como alcaldesa subrogante en
representacion de la Municipalidad de Providencia, consta en el Decreto Alcaldicio EX. N°1772
de fecha 11 de octubre del afio 2017.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en la Municipalidad.
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