SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA
DRA. MASD/ MPGG/ Irg

N° 16 ( 03/04/2013 @ @ g g
RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO, 08 ABR 2013

VISTOS: El interés del Ministerio de Salud en impulsar
el Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en Atencidon Primaria; la
Resolucién Exenta N° 759 de fecha 08 de Septiembre de 2011; la Resolucion Exenta N° 422,
de fecha 25 de Febrero de 2013, ambas del Ministerio de Salud; lo solicitado por el
Departamento de Coordinacién de la Red Asistencial de este Servicio de Salud en y teniendo
presente lo dispuesto en el D.F.L. N°1 que fija el Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las leyes 18.933 y 18.469 y el Decreto
Supremo N°140 de 2004, ambos del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 520 de 1996 de
la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 05 de Marzo de
2013, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy la
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, para la ejecucién del Programa Modelo de Atencidn
con Enfoque Familiar en Atencidn Primaria de Salud, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 5 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona Juridica de Derecho Publico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado por
su Directora DRA. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, 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, representado por su Alcaldesa JOSEFA
ERRAZURIZ GUILISASTI 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 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°59 de diciembre 2011, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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 modernizacion 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 atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencidon Primaria.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 759 de 8 de Septiembre
del 2011, 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.

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 estrategias
del “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria™

o Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

e Mejorar la Capacitacién a los equipos de Salud de los CESFAM.

e Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de
los integrantes del equipo mediante la realizacién de actividades de autocuidado.

Se exceptian las actividades de celebracién, paseos y de orden recreativo.

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
tramitacién de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 12.854.304.- (Doce
millones ochocientos cincuenta y cuatro mil trecientos cuatro pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. El monto a
transferir se desglosa de la siguiente forma:

Asignacion o/ 40%
CESFAM Estimulo 60 /.;Egltmera segunda
CESFAM a cuota

PROVIDENCIA | $ 12.854.304 | $7.712.583 $ 5.141.722
H. Alessandri $ 8.317.356 $4.990.413 $ 3.326.942
El Aguilucho $ 4.536.949 $2.722.169 $1.814.779

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 especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
objetivo general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencién impulsado por la
Reforma de Salud, mediante Ia transformacion de los Consultorios y Centros de Salud a
Centros de Salud familiar y ademas reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través
de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan
cumplido los requisitos establecidos para su certificacién como CESFAM.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo
definido en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacién del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacion consistird en un levantamiento de informacion realizado por
el nivel central al mes de Marzo 2013 en base a los antecedentes aportados por los Servicios
de Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrolio
certificado y la resolucién o certificado vigente que lo respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacién anterior, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales fijara los montos del estimulo, procedera a informarlos y a solicitar la
elaboracion y suscripcion de los respectivos convenios y resoluciones exentas, para luego
transferir los recursos.



La segunda etapa de evaluacién y final consistira en actualizar el levantamiento de
informacién al mes de Septiembre.

El resultado de la evaluacién podra tener incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en
asignacion afo siguiente
Aumenta nivel de desarrollo 0%
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
Septiembre elaborados por los Servici

Informe sobre nivel de desarrolio de CESFAM depSalud y remitidos a Ffa Subseiretalr?:

informados a Marzo de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra fotal tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota al mes de Octubre.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas 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 el objetivo del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: La “Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica que “Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira adn en el caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de su
corporacioén de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas
gue sean necesarias para que dicha corporacion también le rinda cuenta tanto de los
recursos asi como de las actividades realizadas.

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria”.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion hasta
el 31 de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente
por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea
necesario introducirle en su operacioén.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de
Salud, Divisién de Atencién Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS.

20.- IMPUTESE, El gasto que irrogue el presente convenio al
ftem N©24-03-298-002, Ref. Municipal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE

CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENQIC)N CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA
ATENCION PRIMARIA

En Santiago a 5 de Marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, 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, representado por su Alcaldesa JOSEFA
ERRAZURIZ GUILISASTI 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 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 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°59 de diciembre 2011, 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area 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 Atencion con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 759 de 8 de Septiembre del
2011, 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.

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 estrategias del “Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria™

o Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

e Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM.

« Fomentar el desarrolio de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los
integrantes del equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado.

Se exceptlan las actividades de celebracion, paseos y de orden recreativo.




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
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 12.854.304.- (Doce
millones ochocientos cincuenta y cuatro mil trecientos cuatro pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior. El monto a

transferir se desglosa de la siguiente forma:

cESFAM | Eeiimulo | 80% primera se;?:r/:da
CESFAM cuota cuota
PROVIDENCIA | § 12.854.304 | $7.712.583 | § 5.141.722
H. Alessandri | $8.317.356 | $4.990.413 | 3.326.042
El Aguilucho | $4.536.949 | $2.722.169 | $ 1.814.779

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
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
objetivo general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementacién del nuevo Modelo de Atencion impulsado por la
Reforma de Salud, mediante la transformacién de los Consultorios y Centros de Salud a
Centros de Salud familiar y ademas reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través de
la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido los
requisitos establecidos para su certificacion como CESFAM.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo
definido en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacién del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacioén consistira en un levantamiento de informacién realizado por el
nivel central al mes de Marzo 2013 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de
Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado y
la resolucion o certificado vigente que lo respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
fijara los montos del estimulo, procedera a informarlos y a solicitar la elaboracién y suscripcion
de los respectivos convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

La segunda etapa de evaluacion y final consistira en actualizar el levantamiento de informacion
al mes de Septiembre.

El resultado de la evaluacién podra tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje descuento de recursos en
asignacion afo siguiente

Aumenta nivel de desarrollo 0%

Mantiene nivel de desarrollo 50 %

Disminuye nivel de desarrollo 100 %

Nivel de desarrollo
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La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrolio de CESFAM

informado a Septiembre Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Septiembre elaborados por los Servicios
informados a Marzo de Salud y remitidos a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota al mes de Octubre.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus estrategias sefialadas 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 el objetivo del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: La “Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la RepUblica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira alin en el caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de su
corporacién de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas
que sean necesarias para que dicha corporacion también le rinda cuenta tanto de los recursos
asi como de las actividades realizadas.

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria”.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion hasta el
31 de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con

:
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el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud,
Divisién de Atencion Primaria y Departamento Gestion de Recur inancieros APS.

JOSE %&f\}@ ILISASTI : ARIAANGELICA SILVA DUARTE
ALCAL MUNICIFALIDAD LITADIR D
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