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VISTOS:
1.- Lo dispuesto en el D.F.L N2 1-3063 do 1980,
del Misisterio del Interior.

2.- Los D.5. N2164 de 1081, N2 39 y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- Ia Ley N2 19378 de 1995, Estatmo de
Ateneion Primania de Salud Municipal.

4 - Comenio Programa Modelo de Atencidn
con Eofoque Familiar en la Awncidn Primaria “Cesfam Villa Alegre”, de fecha 18 de

Noviembre 2011, suserito entre el Servicio de Salud Araucania Sur v la Municipalidad de
Tenmmco

5.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695
de 1988, Orginica Consticional de Municipalidades.




REF: Aprueba convenio de Programa Madelo
de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencidn
Primaria., Municipalidad de Temuco.
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RESOLUCION EXENTA N° /.‘;'. { e ﬁ}_

TEMUCO, 30 DIC 20m

MABS/FPH/JCC

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.- Convenio de fecha 14 de diciembre de 2011, suscrito entre la Municipalidad de Temuco v el
Servicio de Salud Araucania Sur.- Cesfam Villa Alegre.

3.-Solicitud efectuada por Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial al Dpto. Juridico. mediante
correo electronico.

4.-Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria, aprobado por
resolucion exenta N 759 de 8 de septiembre de 2011.

5.- Memorandum N° 629 de fecha 28.10.2011 del Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial.

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N® 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N* 120/10, del Ministerio de Salud.-

4.-D. F. L N* 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley NO 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 14 de
diciembre de 2011, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco que se entiende parte integrante de esta Resolucion y en cuya virtud se transfieren
recursos para la ejecucion del referido Programa, convenio que es del siguiente tenor:
En Temuco a 14 de Diciembre 2011 entre el Servicio de Salud..Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle. Arturo Prat 969, representado por su Directora
Subrogante Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN , del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en
Arturo Prat N© 653, representada por su Alcalde D..MIGUEL BECKER ALVEAR 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 podrd
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° 132 de diciembre 2010, 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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Safud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e
incorporando a fa Atencién Primaria como édrea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, 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 Resolucidon 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 gue 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 Atencidon con Enfoque Familiar en la Atencién
Primaria” a ser realizado en el CESFAM VILLA ALEGRE

« Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos) = $ 6.218.825.-
»  Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM = $ 2.500.000.-

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 tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8.718.825 , para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 validarnente inscritas en el establecimiento.

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

* Fortalecer y enriquecer |a implementacidn del nuevo Modelo de Atencidn 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 v 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 evaluacién consistid en un levantamiento de informacion realizado por el nivel
central al mes de Marzo 2011 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de Satud, el
cual incluye el nombre de los CESFAM certificados, €l nivel de desarrolio certificado y la resolucién o
certificado vigente que lo respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijé
los montos del estimulo, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracidn y suscripcion de los




respectivos convenios y resclucicnes exentas, para luego transferir los recursos.

La segunda etapa de evaluacién y final consistid en actualizar el levantamiento de informacion al
mes de Septiembre.

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

El resultado de la evaluacion podré tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
ano siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje descuente de recursos en
asignacion aiio siguiente
Aumenta nivel de desarrollo 0 %
Mantiene nivel de desarrcllo 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

ta evaluacion se reatizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendréd el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre Infarmes de corte al 30 de Marzo y 30 de

. Septiembre elaborados por los Servicios de
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | ¢4y y remitidos a la Subsecretaria de Redes

informados a Marzo Asistenciales.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera, seran transferidos por el servicio, en
representacién 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 [a
segunda contra la presentacién de informe de evaluacion técnico financiera al 28 de febrero del
2012 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, segin
la estrategia correspondiente de que se trate, la que equivale at 40% del total de la cuota.

Para dicha visacidn 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: Fl Servicio, requerird 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
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenia,

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




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

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion hasta el 31
de marzo del ano 2012.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 8 ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud, Divisidn de Atencidn Primaria y Departamento Gestion
de Recursos Financieros APS v los restantes en poder del Servicio.

DECIMO CUARTA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAL, para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta de Acta de Instalacion del Concejo
Municipal de fecha 06.12.08 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha 09.12.08. Por su parte la
personeria de la Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, para representar a la Direccion
del Servicio de Salud Araucania Sur, emana de DS 254/2010 del Minsal

2.-IMPUTESE, el gasto que origina el
convenio, Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio 2011,

3.-NOTIFIQUESE la presente Resolucidn al
Sr. Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, remitiéndole copias
integras de la misma y del Convenio.-

NOTESE Y COMUNIQUESE.

30.12.2011N°2005
DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

- SUB DIR. MEDICA. )

- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA.

- DPTO. DE CALIDAD Y CONTROL DE GESTION

- ARCHIVO.




SERVICIO UD ARAUCANIA SUR
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PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA

CONVENIO

Enamiiso a 14 de Diciembre 2011 entre el Servicio de Salud..Araucania Sur, poreona juridica de
derecto nublico domiciliado en calle. Arturo Prat 969, representado por su Directo:: =:hrogante Dra.
S/ A PAOLA ALARCON VILLAGRAN , del mismo domicilio, en adelani= el “Sarvicio” v la Ilustre
iMumealidad de TEMUCO, persona juridica de derecho plblico domicilada < Ziturn Prat NO 653,
represeciada por su Alcalde D..MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismeo donualic, en adelante la
" icipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las s'giyontes «.2usulas:

P iMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saliid Municipal, aprobado por la
te 2 9,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensial odra inceentarse: “En el
oS gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan cor wostorioricad a ia enrada en
v 7o s ae estan ley impiiquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financianventa s»a incorp oredo a
Ine apintes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio de Salud,
reitara dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “nara cuyos efactos el Ministerio de
Sal.d dictara la correspondiente resolucion”.

SEGJNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios oricntadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emaradas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la atlencién Primaria e inzcrporando a la
A= o ‘n Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo mect -5 de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de atencidn con Enfonie Familiar en la
Alencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 759 de 8 e septiembre
del 2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
ael mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumentao.

IERCERA: 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 Atencion
con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria” a ser realizado en el CESFAM VILLA ALEGRE




*  Mejcrai e recolutividad de fos CESFAR {equipamiento e insuines) = 3 6.218.825.-
*  Mejorar la Capacitacidn a ios equipos de Salud de los CESFAM = $ 2.500.000.-

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 8.718.825 , para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.,

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 genera
del Programa:

* Fortalecer y enriqueces ia implementacidn del nuevo Modelo de Atencién impuisado por la Reforma de
Salud, medianite la transfoermacion de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud familiar v
ademas reconocer 2! esfuerzo del equipo vy la comuna, a través de la entrega de un estimulo finarciera
anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido los requisitos establecidos para su certificacion
como CESFAM.

SEXTA: . Serviie 2valuard el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo definido en ta
cldusuia precedents, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacién del Programa, que furma paite
integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacion consistié en un levantamiento de informacién realizado por el nivel central
al mes de Marzo 2011 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual incluve el
nombre de los CESFAM cartificados, el nivel de desarrollo certificado y la resolucién o certificade vigente
que lo respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacién anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijé los
montos del estimule, procediendo a informarlos y a solicitar la elaboracion y suscripcidn de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

La segunda etapa de evaluacion vy final consistié en actualizar el levantamiento de informacion al mes de
Septiembre.

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

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




| Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en

___asignacion afio siguiente

| Aurmenta nivel de desarrollo 0 %
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

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:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM _
informado a Septiembre ' Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de

vel d Septiembre elaborados por los Servicios de
Informe sobre nivel de desarrollo de  CESFAM | a1 y remitidos a la Subsecretarfa de Redes

informados a Marzo Asistenciales

SEPTIMA: |os recursos a que se refiere la cldusula tercera, serdn 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 vy la segunda
contra la presentacion de informe de evaluacién técnico financiera al 28 de febrero del 2012 presentada
por el Departamento de Salud Municipal y visado por el Departamento de Atencidn Primaria y Red
Asistencial y el Subdepartamento de Capacitacion de este servicio, segin 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 deberéan 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 ejecucidn 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 supervisién, 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.

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




DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencidn 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 sefiala. 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.

presente.convenio tendrd vigencia desde su total tramitacion hasta el 31

La personeria¢€ D. MIGUEL BECKER ALVEAL, para actuar en
representacion™gde la Municipalidad®de Jemuco, consta de Acta de Instalacion del Concejo
Municipal de fecha_06.12.08 y*€n Decrgfo Alcaldicio N© 3.341 de fecha 09.12.08. Por su parte la
personeria de la Drah, SYLVIA PAOYA ALARCON VILLAGRAN, para representar a la Direccion

del Servicio de Salyd-Araycania Sur£mana de DS 254/2010 del Minsal
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