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MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD D N! 3 3 0 . , -
e 07460, 2015
VISTOS:

1.- Ia Ley N2 19378 de 1995, Estanrto de
Atencion Primana de Salud Municipal.
2.- el Decreto Alcaldicio N™- 4.820 del 11

de Diciembre de 2014, que aprucha el Presupuesto del Departamento de Salud para el
afio 2015.

3.- Res. Exta. N2 3599 del 15.07.2015 que
aprucha Commvenio “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v
Comunitania en Atencion Primana 2015”7 (Cesfam Santa Rosa), susenito el 09.06.2015,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Termuco.

4.- Las facultades contenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Organica Constinxcional de Mumnicipalidades.

DECRETO:

1- Apn¥bese, Comenio “Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v Cormunitania en Atencion Primaria
2015” (C.Costo 32.73.00), suserito el 09.06.2015 entre el Servicio de Salud Arauncania
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?ECHA ENTRADA

ORRRGT ] REF.: Aprueba "CONVENIO PROGRAMA
de Chile - ODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
S ISALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
=~ATENCION PRIMARIA 2015, SERVICIO
DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO".,

RESOLUCION EXENTA N© 3 5 99

MMK/FPH/MLTA TEMUCO,

15 JUL 2015
VISTOS:

1.-  Convenio denominado “"CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA 2015, SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO", de fecha 09 de junio de
2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, las partes con fecha 09 de junio de 2015, celebraron convenio denominado
"CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA 2015, SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
- MUNICIPALIDAD DE TEMUCOQ”, a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de
las acciones de salud por los equipos locales.

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° 32, de 2015, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania
Sur.
5.- Resolucién 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Republica.
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado
"CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA 2015, SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ”, de fecha 09 de junio de 2015, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco, a 09 de junio de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Director Ty P, Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en
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adelante el “Servicio” y la LUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Temuco, calle Arturo Prat N°© 650, representada por su
Alcalde don MIGUEL BECKER ALVEAR, del 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
I‘?gtflunicipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014, del Ministerio de Salud, 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modeio de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1220, de fecha 02 de
diciembre del 2014, de! Ministerio de Salud y por Resolucion Exenta N°© 29, de fecha 08 de
enero del 2015, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos del Programa de Modelo de
Atencion con Enfoque Familiar en Atencion Primaria afio 2015. Las resoluciones antes citadas
se Anexan al presente convenio y se entiende forman parte integrante dei mismo, el cual la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en transferir al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de
$8.000.000 (ocho millones de pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
actividades sefialadas en el Programa de Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en Atencion
Primaria afio 2015, sancionado por Resolucion N°© 1.220, de 2014, en el Cesfam Santa Rosa.
El Municipio se compromete a coordinar la definicién de las coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para las
estrategias especificas y a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de saludyla
comuna, a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacion,
programacion y realizacién de acciones orientadas a materializarlo.
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' QUINTA: COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N 1.

Evaluar la instalacidn y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

Este componente considera la evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacién de
instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrollo en e Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud.

Estrategias:

e Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).

o El establecimiento de salud debera realizar su pre-evaluacién (autoevaluacion)
mediante el reconocimiento de su situacion cotejada con el instrumento* para la
evaluacion y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

e El CESFAM y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolverdn la primera
evaluacidn definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para la
implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el
acompafiamiento del Servicio de Salud.

Productos esperados

e Certificacion de la evolucidn del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado, en diversos ambitos
del instrumento definido por el Minsal.

¢ Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

* Para efectos de la evaluacion, el instrumento para la evaluacion y certificacion en el

modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria, se considera parte de este

convenio.

Componente N 2:

Implementar, mediante la asignacidn y entrega de recursos financieros, un plan de mejora,
sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud.

Estrategias:

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

Productos esperados
¢ Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria
de salud.
e Transferencia y reliquidacién de estimulo financiero, de acuerdo a informacion
aportada por los Servicios de Salud, respecto del nivel de desarrolio alcanzado con la
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aplicaciér_‘r'del instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo
de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
o Evaluacién de los avances planificados.

§EXT1.A:-EI Monitoreo y Evaluacidn se orienta a conocer el grado de desarrollo y grado de
cun?phrr_nento de los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se reah;aran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion se hard con corte al 30 de Mayo: El informe debera ser

remitido por las comunas participantes del Programa al respectivo Servicio de Salud,
hasta el quinto dia hébil del mes de junio, a su vez, el Servicios debera remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de Junio, el
informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del
Programa.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacién
del Programa, emitiendo informe al Ministerio de Salud, con el informe de resultados
de evaluacién y los planes de mejora por establecimiento y comuna, disefhados para
disminuir brechas de instalacion del Modelo, mejorar adecuar y renovar la gestidn.

e Lasegunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso de
acuerdo a los indicadores definidos en la clausula indicadores y medios de verificacion,
cldusula séptima del Programa y del presente convenio.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa al
respectivo Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre, a su
vez, el Servicio de Salud debera remitir 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 participantes de!l Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion
del Programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resultados.

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos
de Metas de Programa 22 cuota del 30%
> 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
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Entre 30,00% vy 39,99%

75%

Menos de 30%

100%

+ La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.
La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para €l programa, por
tanto todos los indicadores tendran e mismo valor relativo, independiente del
componente a que corresponda.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa

Componente Indicador Férmula Meta Medio verificacién Peso relativo
Evaluar la | Porcentaje  de | Numerador 100% de los CESFAM | “Instrumento parala | 50%
instalacidn y | Centros de salud comprometidos con evaluacién ¥
desarrollo del | evaluados N| de Centrosde | aplicacién del | verificacién y
Modelo de | conforme salud evaluados | jnstrumento certificacién de
Atencion Integral | Instrumento para conforme definido. desarrollc  en el
de Salud Familiar y | la evaluacién vy instrumento Modelo de Atencidn
Comunitario. certificaciéon de definido Integral de Salud
desarrollo en el i Familiar ¥
modelo, dictado Denominador Comunitaria”
por el Minsal. N° de centros de
salud
comprometidos
a evaluar,
Componente 2 Mejoras Numerador 100% de | informe de avances | 50%
implementadas cumplimiento de | cuali-cauntitatives
Elaborar propuesta | en los | N°deactividades | acrividades de establecimiento,
eimplementarplan | establecimientos | el CronoBrama | comprometidas comun, emitido por
de mejora. de atencion | Plan de mejora | segin cronograma Servicio de Salud
primaria, realizadas. de plan de mejora.
conforme a
Cronograma.
Denominador
N°  actividades
comprometidas
segln
cronograma en
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plan de mejora.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el Servicio,
en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria
del convenio emitida por el Servicio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en el item VII del Programa.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos),

NOVENA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a [a
ejecucion del Programa y sus estrategias sefialadas en la clausula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervisién,
control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

DECIMA: Fl Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de io anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Dicha
rendicidn debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la
pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard 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: Ei 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 asumird el mayor gasto
resuitante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no
ejecutado el Servicio de Salud podré autorizar excepcionalmente y por razones fundadas,
previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos
sean utilizados para dar continuidad & los programas de salud, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizara mediante resolucién del
Servicio de Salud. Conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11,189, de 2008
de la Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada,
el 01 de enero de 2015.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de
la Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud Municipal), dos en el Ministerio de Salud
(Division de Atencidn Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS) y los
cinco restantes en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de
Partes).

DECIMA QUINTA: La personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal
de fecha 06 de diciembre de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368, de fecha de 06 Diciembre
de 2012. Por su parte, la personeria de la Dr. MILTON MOYA KRAUSE, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N©32, de fecha 18 de marzo de
2015, del Ministerio de Salud.

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente
Convenio, al presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item, 24 03 298.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion al
Municipio, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

13.07.2015Nf’1097
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencidn Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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03 JUL. 2015

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCI('?N INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA 2015
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 09 de junio de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Temuco, calle Arturo Prat NO© 969,
representado por su Director Ty P, Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la LUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Temuco, calle Arturo Prat N© 650, representada por su
Alcalde don MIGUEL BECKER ALVEAR, del mismo domicilio, en adelante Ia
“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 NO 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 S€
impartan con posterioridad a Ia 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° 202 del 2014, del Ministerio de Salud,
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 Yy Satisfaccién 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1220, de fecha 02 de
diciembre del 2014, del Ministerio de Salud y por Resolucién Exenta N° 29, de fecha 08 de
enero del 2015, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos del Programa de
Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar en Atencion Primaria afio 2015. Las resoluciones
antes citadas se Anexan al presente convenio y se entiende forman parte integrante del
mismo, el cual la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.
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TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en transferir al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica
de $8.000.000 (ocho millones de pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de las actividades sefialadas en el Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar

en Atencion Primaria afio 2015, sancionado por Resolucién NO 1.220, de 2014, en el
Cesfam Santa Rosa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de las coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para las
estrategias especificas y a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud
y la comuna, a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente
programa: evaluacion, programacion y realizacion de acciones orientadas a materializarlo.

QUINTA: COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N 1:

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

Este componente considera la evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacion
de instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en e Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud.

Estrategias:

e Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).

e El establecimiento de salud debera realizar su pre-evaluacion (autoevaluacion)
mediante el reconocimiento de su situacion cotejada con el instrumento* para la
evaluacion vy certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

e El CESFAM y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera
evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afos
para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con
el acompanamiento del Servicio de Salud.

Productos esperados
e Certificacion de la evolucion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado, en diversos
ambitos del instrumento definido por el Minsal.
e Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de
Salud.




* Para efectos de la evaluacion, el instrumento para la evaluacion y certificacion en el
modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria, se considera parte de este
convenio.

Componente N 2:

Implementar, mediante la asignacion y entrega de recursos financieros, 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 atencion primaria de salud.

Estrategias:

e Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).
e 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.

Productos esperados

e Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustentan el Modelo
de Atencién Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

e Transferencia y reliquidacién de estimulo financiero, de acuerdo a informacion
aportada por los Servicios de Salud, respecto del nivel de desarrollo alcanzado con
la aplicacién del instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

e Evaluacion de los avances planificados.

SEXTA: El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el grado de desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacién se hard con corte al 30 de Mayo: El informe debera ser

remitido por las comunas participantes del Programa al respectivo Servicio de
Salud, hasta el quinto dia hébil del mes de junio, a su vez, el Servicios debera
remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el
16 de Junio, el informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito
territorial participantes del Programa.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud
hard las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima
implementacién del Programa, emitiendo informe al Ministerio de Salud, con el
informe de resultados de evaluacin y los planes de mejora por establecimiento y
comuna, disefiados para disminuir brechas de instalacion del Modelo, mejorar
adecuar y renovar la gestion.




La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso
de acuerdo a los indicadores definidos en la cldusula indicadores y medios de
verificacion, cldusula séptima del Programa y del presente convenio.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa al
respectivo Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre, a su
vez, el Servicio de Salud deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud hasta el 16 de septiembre, el informe consolidado, respecto
de las comunas de su @mbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud
hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima

implementacion del Programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos
de Metas de Programa 223 cuota del 30%
> 60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos de 30% 100%

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por
tanto todos los indicadores tendran el mismo valor relativo, independiente del
componente a que corresponda.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa

Componente Indicador Férmula Meta Medio verificacion Peso relativo
Evaluar la | Porcentaje de | Numerador 100% de los | “Instrumento para | 50%
instalacion y | Centros de salud | N| de Centros | CESFAM la evaluacién vy
desarrollo del | evaluados de salud | comprometidos con | verificacion %
Modelo de | conforme evaluados aplicacion del | certificacion de
Atencion Integral | Instrumento conforme instrumento desarrollo en el
de Salud Familiary | para la | instrumento definido. Modelo de
Comunitario. evaluacion y | definido Atencion  Integral

certificacion de | Denominador de Salud Familiar y

desarrollo en el | N° de centros de Comunitaria”

modelo, dictado | salud

por el Minsal. comprometidos

a evaluar,
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Componente 2 Mejoras Numerador 100% de | Informe de avances | 50%

Elaborar implementadas N° de | cumplimiento de | cuali-cauntitativos
propuesta e | en los | actividades del | actividades de establecimiento,
implementar plan | establecimientos cronograma comprometidas comun, emitide por
de mejora. de atencion | plan de mejora | segtn cronograma | Servicio de Salud

primaria, realizadas. de plan de mejora.

conforme a

cronograma. Denominador

N°®  actividades
comprometidas
seglin

cronograma en
plan de mejora.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el
Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas: 70% contra
resolucion aprobatoria del convenio emitida por el Servicio y el 30% restante en Octubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el item VII del Programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa vy sus estrategias sefialadas en la clausula quinta de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente
convenio.

DECIMA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.
Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

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 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 TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el
31 de diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo




no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones
fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de
dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante
resolucion del Servicio de Salud. Conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y
N° 11.189, de 2008 de la Contraloria General las partes establecen que por razones de
buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada, el 01 de enero de 2015.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en
poder de la Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud Municipal), dos en el
Ministerio de Salud (Divisién de Atencion Primaria y Departamento Gestion de Recursos
Financieros APS) y los cinco restantes en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencion
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
ento Juridico y Ofcima.de Partes).

DECIMA QUINTA: La personeria deN\don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temucy, consta de acta de instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06 de diciembre de 2032 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368, de fecha de
06 Diciembre de 2012. Por su parte, la pgrsoneria de la Dr. MILTON MOYA KRAUSE, para
representar al Servicio de Salud Arayfania Sur emana del Decreto Supremo N°32, de
fecha 18 de marzo de 2015, del Mirfsterio de Salud.
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