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VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N® 164 de 1981, N? 39 y N*
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N® 19.8378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Programa Modelo de Atencion
con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria “Cesfam lLabranza”, suscrito el

18.04.2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de Temuco.

5.- Las facultades contenidas en la Ley N*®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

de Atencion con Enfoque Familiar en la Ate
el 18.04.2013, entre el Servicio de Salud Ara
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Gobierno REF.: f\prueba Convenio Programa Modelo Qe
de Chile Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion
| Primaria suscrito con la Municipalidad de
Temuco (CESFAM LABRANZA).

, ‘) 3 Q6
RESOLUCION EXENTAN® ~ o) ¢ &

MABSCH/FPH TEMUCO, 1|/ MAY <UId
VISTOS:
1.- Convenio Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria, de

fecha 18 de abril de 2013, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

2. Resolucion Exenta N° 759 de fecha 08 de septiembre de 2012, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

1.-  Que las partes con fecha 18 de abril de 2013 celebraron un Convenio, en virtud del cual el
Ministerio de Salud, a través del Servicio se obligo a transferir a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de los componentes del Programa referido, segln se
indica.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio

4.- Decreto N° 120 de 2010, que designa Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.-  Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE el Convenio Programa Modelo de Atencion
con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria, de fecha 18 de abril de 2013, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA
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En Temuco a 18 de abril del 2013 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Pratt 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la lustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N2 650,
representada por su Alcalde MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante |a
“Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 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 ef articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Suprema N2 82 de diciembre 2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primariae
incorporando a la Atencidn Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de
Atencion con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 759 del 8 de septiembre del
2011, del Ministerio de Salud y por Resolucion Exenta N2 422, del 25 de febrero del 2013, del
Ministerio de Salud que distribuye recursos del Programa de Modelo de Atencién con Enfoque
Familiar en Atencién Primaria afic 2013. Anexos al presente convenio y que se entiende forman
parte integrante del mismo, 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 las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencidn con
Enfoque Familiar en la Atencién Primaria” a ser realizado en el CESFAM LABRANZA:

e Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos) = $1.978.918

¢ Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM = $1.978.918

*» Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional v proteger la Salud Laboral de los
integrantes del equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado = $1.978.919

Se exceptuan las actividades de celebracian, paseos y de orden recreativo.
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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
Resolucion aprobatoria, fa suma anual y Gnica de $5.936.755 (cinco millones novecientos treinta y
seis mil setecientos cincuenta y cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, pudiendo variar el monto designado por estrategia,
sin cambiar la suma anual total.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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 Atencion impulsado por la
Reforma de Safud, mediante la 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 aguellos 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 cldusula precedente, de acuerdo al punto VIl. Monitoreo y Evaluacién del Programa, que
forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion consiste en un levantamiento de informacion realizado por el nivel central en base a
los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM
certificados, el nivei de desarrollo certificado y la resolucién o certificado vigente que lo respaida.

En base a la informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fija los montos del
estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracidn y suscripcion de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos para el afio siguiente. Es asi
como los recursos aportados por el presente convenio, son producto de la evaluacién efectuada en
el periodo anterior.

En base a la informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijé los montos del
estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracion y suscripcion de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

Estas evaluaciones ya fueron realizadas y aprobadas conforme por ambas partes.
El resultade de la evaluacion podra tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
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afo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

La evaluacidn 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 Servicios de
Safud y remitidos a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales,

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informados a Marzo

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el servicio, en
representacion del ministerio de salud, en dos cuotas. La primera se transferird una vez tramitada
la resolucion aprobatoria de este convenio, la que equivale al 60% del valor total del convenio y la
segunda en octubre, contra la presentacion de informe de evaluacién técnico financiera al 30 de
septiembre del 2013, presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial y el Subdepartamento de Capacitacidn de
este Servicio, segun la estrategia correspondiente de que se trate, la que equivale al 40% del total
de la cuota.

Para dicha visacion y dependiendo del requerimiento técnico necesario del que se trate, los
departamentos sefialados deberan ser apoyados por aquel {del servicio) que cuente con las
competencias técnicas necesarias para ello.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

NOVENA.: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su

|SERVICIO DE SALUD ARRUGANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDIGO |




Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades que se le
otorguen al Departamento de Auditoria.

DECIMA: 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 PRIMERA: 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la
resolucion aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afio 2013.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud Municipal), dos en el Ministerio de Salud
(Division de Atencion Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS) y los seis
restantes en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
Departamento de Recursos Humanos — Subdepartamento de Capacitacion, Departamento de
Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

P2

ARTA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

DIRECTORA

SERVICIO SALUD ARAUCANIASHRINICIPALIDAD DE TEMUCO
é:géoal&(:lén- Oricina DE PARTES , |, = Q)
Municipalidad (2) PROVIDENCIA oo U ¥
Minsal (Subsecretaria Redes — Division Atencion Primaria) FECHAENTRADA 2l
Dpto. Atencion Primaria N P
Dpto. Finanzas e — L —
Dpto. Auditoria Ff«uuwm» :-f:l )_\_.).\.. LU - =

Dpto. Juridico
Archivo
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% presente instrumento.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA

En Temuco a 18 de abril del 2013 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calie Arturo Pratt 969, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la lustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N2 650,
representada per su Alcalde MIGUEL BECKER ALVEAR, de vse mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes ciausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 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 €on
pasterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayar gasto para la Municipalidad,

su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supreima N2 82 de diciembre 2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seilalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictari la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: tn ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion vy 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 Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de
Atencion con Infoque Familiar en la Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N” 759 del 8 de septiembre  del
2011, del Ministerio de Salud y por Resolucion Exenta N2 422 del 25 de fehrero deb 2013, del
Ministerio de Salud que distribuye recursos del Programa de Modelo de Atencion con Enfoque
Familiar en Atencion Primaria afio 2013, Anexos al presente convenio y que se entiende forman
parte integrante del mismo, que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del



TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencion con
Enfoque Familiar en la Atencion Primaria” a ser realizado en el CESFAM LABRANZA:

« Mejorar la resolutividad de los CESFAM (eguipamiento e insumos) = §1.978.918

s Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM = $1.978.918

s Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los
integrantes del equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado = $1.978.919

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

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas 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 $5.936.755 (cinco millones novecientos treinta
y seis mil setecientos cincuenta y cinco pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, pudiendo variar el monto designado por estrategia,
sin cambiar la suma anual total.

£! Municipio se compromete a cocrdinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por este para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas 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 Atencion impulsado por la
Reforma de Salud, mediante la transformacion de los Constiitorios y Centros de Salud a Centros de
Salud familiar y ademas reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a traves 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 ta clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacion del Programa, que
forma parte integrante de este convenio.

La evaluacian consiste en un levantamiento de informacion realizado por el nivel central 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 base a ta informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fija los montos del
estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracion y suscripcion de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos para el aiio siguiente. £s asi
como los recursos aportados por el presente convenio, son producto de la evaluacion efectuada
en el periodo anterior.
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En, base a la informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijo los montos del
estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracién y suscripcion de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

Estas evaluaciones ya fueron realizadas y aprobadas conforme por ambas partes.
Fl 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 |

Nivel de desarrollo

‘ - o o - aiignacid_rlaﬁo siguiente 7
Aumenta nivel de desarrollo 0% j
'Mantiene nivel de desarrollo B - B 50 % B ’

100 %

LDisminuye nivel de desarrollo

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

MEDIO DE VERIFICACION

INDICADORES

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM

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

Septiemhre elaborados por los Servicios

Informe sobre nivel de desarrollo de  CESFAM | 5,9 y remitidos a la Subsecretaria de Redes

informados a Marzo | Asistenciales.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el servicio, en
representacion del ministerio de salud, en dos cuotas. La primera se transferird una vez tramitada
la resolucion aprobatoria de este convenio, la que equivale al 60% del valor total del convenio y la
segunda en octubre, contra la presentacion de informe de evaluacidn técnico financiera al 30 de
septiembre del 2013, presentada por el Departamento de Salud Municipal y visado por el
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial y el Subdepartamento de Capacitacion de
este Servicio, seglin la estrategia correspondiente de gue se trate, la que equivale al 40% del total
de la cuota.

Para dicha visacion y dependiendo del requerimiento técnico necesario del que se trate, los
departamentos sefalados deberdn ser apoyados por aguel (del servicio) gue cuente con las
competencias técnicas necesarias para ello.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula 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 deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.
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NOVENA: E| Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves de su
I =1 o

Departamento de Atencion Primaria v Red Asistencial, sin perjuicio de las facultades que se le

otorguen al Departamento de Auditoria.

DECIMA: 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 PRIMERA: 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
i rvicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

te convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la
de diciembre del ano 2013.

DECIMA SEGUNDA: El prest
resolucion aprobatoria hasta el 3

DECIMA TERCERA: El presente con enio se firma en 10 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia y Deparfdmento de Salud Municipal), dos en el Ministerio de Salud
Division de Atencion Primarig#y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS) y los seis
antes en poder del S€rvicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
frsos Humanos — Subdepartamento de Capacitacion, Departamento de

iz
GELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA




