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DECRETO N® : J () 4
TEMUCO,

04 JUN 2021

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.I.. N* 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

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

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

l.- El Decreto Alcaldicio N°3139 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el aiio 2021.

5~ Res. Exta. N°7041 del 26-05-2021 que
aprucba Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
En Atencion Primaria (Mais), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio Programa Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria En Atencion Primaria (Mais), entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal. segun ordinario N°196 de fecha 12 de mayo del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 64.000.000.-
Recursos 2021 (C.Costos 32.46.01 Cesfam Amanecer; 32.47.01 Cesfam Santa Rosa:
32.48.01 Cesfam Pedro de Valdivia; 32.49.01 Cesfam Villa Alegre: 32.50.01 Cesfam
Labranza; 32.51.01 Cesfam pueblo Nuevo; 32.52.01 Cesfam El Carmen: 32.53.01 Cesda
Monsefior Valech: 32.54.01 Cecosf Arquenco; 32.55.01 Cecosf El Salar; 32.56.01 Cecosf
Las Quilas) y $ 37.898.224.- Saldo No Ejecutado 2020 (C.Costos 32.46.02 Cesfam
Amanecer; 32.47.02 Cesfam Santa Rosa; 32.48.02 Cesfam Pedro de Valdivia: 32.49.02
Cesfam Villa Alegre: 32.50.02 Cesfam Labranza; 32.51.02 Cesfam pueblo Nuevo; 32.52.02
Cesfam EI Carmen: 32.53.02 Cesda Monsefior Valech; 32.54.02 Cecosf Arquenco; 32.55.02
Cecosf El Salar; 32.56.02 Cecosf Las Quilas), serdn destinados para cumplimiento de los
componentes de la presente resolucion.

l.- El presente ‘Convenio no generara mayor

gaslo ¢n su ¢jecucion para el Municipio.
5.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inhere

ANOTESE COMUNX

= JUAN ARANEDA NAVARRO S QILLA e

\ E\l \(%}V; AR/ vds.

DISTRIBUCION:

= Ol de Partes Municipal

= Departamento




DE
A

: SECRETARIO MUNICIPAL
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ORD. N° 196
ANT. No hay

MAT. ACUERDO CONCEJO
TEMUCOQO, mayo 12 de 2021

En Sesign de Concejo Municipal de fecha 11 de mayo de 2021, se aprobd la
Modificacién N°12 y la Suscripcién de 4 Convenios complementarios, segun detal ‘-

|

MODIFICACION N° 12
I

| Presente Nuevo |

Ne| Imputacién Cuenta Presupuestaria ?‘“‘mﬁm Modificacion i presupuesto

' igente M$ Mg t Ms ‘

1 POR AUMENTO DE INGRESOS L

1 115.05.03 | De Otras Entidades Publicas 17_5_&8_8# 414.029 | 588.517 ‘r

. POR AUMENTO DE GASTOS ' ' !

| \ l |

Y . Presupuesto| Presente N

N Imputac:onj Nombre Cuenta Presupuestaria | ggnte Modificacién | puesto |
1 1215.21.01 | Personal de Planta 108.948 109.213 218.161

2 |215.21.02 | Personal a Contrata 35.372 46.249 B85.621 |

3 (2152103 | Otras Remuneraciones 4524 156.278 160.802
4 2152201 Alimentosy Bebidas 0 530, 530
| 5 [215.2202 | Textiles, Vestuario y Calzado 444 6.720 7.164
6 |215.22.04 | Materiales de Uso o Consumo 3 864 25,036 28.900
7 1215.22.05 | Servicios Basicos 168 1.032 1.200

B 2152206 Mantenimiento y Reparacion 756 9.973 10.729 |

| 9§ |215.22.07 Publicidad y Difusion 420 1.130 1.550!

1012152208 | servicios Generales 1,188 27.083 28.271/

11 215.22.11 Servicios Técnicos y Profesionales 348 1.602 1.950

Otros Gastos en Bienes y Servic. de

12|215.2202 | o0 S Y i 252 1.710 1,962
13 215.29.04 Mobiliario y Otros 4,584 3.685 | R.269
14 215.29.05 Magquinas y Equipos 9.372 B8.379 17.751
15/215.29.06 Equipos Informaticos | 1.248 14.659 15.907

16/215.20.07 Programas Informaticos | o 750 750 |

: .

TOTAL

175488  414.020 589.517 }

Modificacién Presupuestaria, por ingresos efectivos y una estimacidn de
ingresos, de convenios con Servicio de Salud Araucania Sur y Seremi de Salud Regi

Araucania del afio 2021,
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por lo tanto, falta por estimarse |la suma de M$427.561 -

Esta modificacién corresponde, al reconocimiento de 4 convenios, para ser gjecutados
durante el afio 2021, cuyo costo total alcanza a la suma de M$603 0489 de los cuales &l Servicio
de Salud Araucania Sur, asume la cantidad de M3$589 517 y el Departamenio de Salud Ia
diferencia de M$13.532

En el presupuesto inicial, se estimaron para nuevos convenios la suma de MS 1?’5.488-

Suscripcion de 4 Convenios Complementarios Departamento de  Salud
correspondientes a: ‘
N° Nombre del convenio [ valor Aporte Aporte |
| convenio | Servicio de Departamento de
M3 Salud M$ Salud
1 Centros Comunitarios de Salud | 224.283 215.397 18.886
Familiar (CECOSF) 1 |
2 Modelo de Atencidn Integral de |  64.000 64.000 i
\ Salud Familiar y Comunitaria en |
Atencion Primaria {MAIS) \
3  Apoyo al Desarrollo | 146.536 142.290 | 4.646
Biopsicosocial en @ Red |
Asistencial, Chile Crece Contigo l
4  Estrategia Nacional de  167.830 167.830 | |
| Testeo/Trazabilidad /Ailamiento |
| TOTAL | 603.049 589.517 ;13.532 i

Saluda Atentamente a usled,

A

SMC/ntc
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PRSIV

Gobierno REF.. Aprueba Convenio “Programa
deChile Modelo de Atencién integral de salud
familiar y comunitariac en Atencién
Primaria” suscrito con Municipalidad de
Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° 07 04 2/

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
, TEMUCO, 2 BHAIKU 2021 OFICINADE PARTES ~ 1 (= -
m21545
H/SPAV/P&P/INB/GMH PROVIDENCIA: , —
FECHA ENTRADA: 1 MAYQ 2021
VISTOS; estos antecedentes: E. DOC. No ‘%/\l/ Lds &
1. Resolucion Exenta N° 02 de fecha 04 de enero de 202758 19115 1w e——

que aprueba Programa Modelo de Atencién Integral de salud familiar y
comunitaria en Atencién Primaria.

Resolucion Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos al Programa Modelo de Atencién Integral de salud
familiar y comunitaria en Atencién Primaria para el presente afio 2021.

Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector puUblico
para el afio 2021.

El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de
Salud, que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de salud familiar y
comunitaria en Atencion Primaria, suscrito con fecha 08 de marzo de 2021,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por Ia Municipalidad
de Temuco y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2020, en
donde explicita un saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 02 del Visto N° 1 se aprueba Programa
Modelo de Atencidn Integral de salud familiar y comunitaria en Atencién
Primaria, afio 2021 .-

2. Que por Resolucion Exenta N° 02465 del Visto N° 2 se informan recursos del
Programa Modelo de Atencién Integral de salud familiar y comunitaria en
Atencion Primaria afo 2021 .-




Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N.° 29 de 2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
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 programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y 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 Resolucién Exenta N° 02 de
fecha 04 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, asigndndole recursos a
través de la Resolucion Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo de 2021. Dicho
programa se entiende forman parte integrante del presente convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar.

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de
Temuco, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 64.000.000.-, segun detalle a continuacién, para el
cumplimiento de las acciones y estrategias especificas, mediante la
implementacion y otorgamiento de las prestaciones sefialadas en el Programa de
Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar en la Atencidén Primaria para las
personas validamente inscritas en los siguientes establecimientos:

MONTO

CENTRO ESTABLECIDO
CESFAM PUEBLO NUEVO $ 92.000.000
CESFAM AMANECER $ 12.000.000
CESFAM PEDRO DE VALDIVIA $ 8.000.000
CESFAM VILLA ALEGRE $ 7.000.000
CESFAM EL CARMEN $ 7.000.000
CESFAM SANTA ROSA $ 9.400.000
CERSFAM LABRANZA $ 5.500.000
CESFAM VALECH $ 2.500.000




desarrollo en el Modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion
realizada en anos anteriores de sus centros.

v" En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento deberda
realizar su preevaluaciéon (autoevaluaciéon), mediante el reconocimiento
de su situacion cotejada con el instrumento para la evaluacién y
certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién de salud Integral de
salud familiar y Comunitaria.

v Las evaluaciones y las pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma
web del programa.

Productos esperados

v Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e
incorporados a la plataforma de finanzas.

v' Certificaciéon de la evolucion del Modelo en el establecimiento, conforme
porcentaje logrado, en diversos dmbitos del instrumento definido por el
Ministerio de Salud.

v Determinar brechas en la instalaciéon y desarrollc del Modelo en los Centros
de Salud.

Componente N° 2

Implementar, 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:

v' Elaboracion participativa de un cronograma conjunto  (Servicio de
Salud/Centro de salud/Comunidad).

v 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.

v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del
programa.

Productos esperados

v’ Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento
definidas segin pauta MAIS y los principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de
atencion primaria de salud, y

v" Evaluacion de los avances planificados.

En caso de continuidad del Programa, la aplicacion del instrumento de
evaluacion del desarrollo del Modelo para el ano nuevo serd optativa, sin
perjuicio de que podrd ajustarse el plan elaborado el afio anterior, si se requiere,
con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.




Durante la ejecucion del programa se realizardn 3 evaluaciones funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

v La primera evaluacién se hard con corte al 30 de abril: El informe deberd ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, indicando los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacion del Programa, mediante la firma de convenios entre el
Servicio de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser
enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afo respectivo, a su vez
los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe
consolidado.

v La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en
curso de acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado
10 indicadores y medios de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia hdbil del mes de septiembre
del ano respectivo; a su vez os Servicios de Salud deberdn 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 dmbito
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 el informe al Ministerio de
Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el
cumplimiento del indicador del establecimiento dependiente del Servicio sea
inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento.

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

v La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo
sistematico de la ejecucion del presente programa, estableciendo los
compromisos para mejorar las dreas necesarias, todo ello




Peso relativo Peso relative
CON componente 3 SIN componente 3
Componente Indicador Formula Meta ve:lﬁe;: Sn CON SIN CON SIN
aplicacion | aplicacion | aplicacion | aplicacion
instrumento |instrumento | instrumento |instrumento
Componente 1 | Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuando no Este Cuando no
Evaluarla Centrosde |[N2de centrosde| centrosde parala indicador se |aplique este | indicador se |aplique este
instalacién y Salud salud evaluados salud evaluaciony | solicitacada| indicador | solicitacada| indicador
desarrollo del | evaluadosy /o y/o comprometido | certificacion de |2 afios, porlo 2 afios, porlo
Modelo de autoevaluados | autoevaluados |s con aplicacion|desarrollo en el| tanto, en el tanto, en el
Atencion Integral conforme conforme del modelo de caso que se caso que se
de Salud familiar | Instrumento instrumentos instrumento atencion aplique este aplique este
y comunitario parala definidos definido integral de indicador, el indicador, el
evaluaciény salud familiar y | peso relativo peso relativo
certificacién de comunitaria” seria el seriael
desarrollo en el aplicado al siguiente: siguiente:
Este indicador centro de
salud.
es solo para
nuevos centros
de salud
(CESFAM, Posta Ounominatior:
N2 de Centros
de salud rural y
: de Salud
hospitales 3 20% 20%
POt comprometidos
. aevaluary /o
incorporados o
Kbt autoevaluar
opcionalmente
se quieran
reevaluar
Comunas con
‘ resolucion . Comuna t.:cn plataforma de 15% 25% 15% 30%
dictada en abril convenio _
del afio en firmado R
curso
Componente 2 Mejoras Numerador: 100% de Informe de
Implementar, |implementadas N2 de cumplimento | avances cuali-
plan de mejora, enlos actividades del | de actividades | cuantitativo de
sobre las basesy | establecimient| Denominador: [comprometidas| establecimient
principios que | os de atencién N? de segan 0, comuna,
sustentan el primaria, actividades | cronogramade| emitido por
Modelo de conformea |comprometidas,| plan de mejora| Servicio de
Atencidn Integral | cronograma. segan Salud 25% 35% 65% 70%
de Salud Familiar cronogramaen
y Comunitariaen plan de mejoras
los
establecimientos
de atencién
primaria de salud.




misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas,
prestaciones y establecimientos de Atencidn Primaria involucrados, asi como las
actividades a redlizar, indicadores y medios de verificacion.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los servicios de salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de
acverdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298.

La religuidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento
del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud
es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de
aquellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, dichos recursos podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud a
aqguellos establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas
en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

NOVENA: RENDICION DEL SALDO NO EJECUTADO

De acuerdo a lo estipulado en la Resolucion N° 5084 de fecha 05 de mayo
de 2020, la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del
saldo no ejecutado de los recursos asignados durante el ano 2020, a través
de oficio N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible
del ano 2020 y asociado a este programa, por un monto de $ 37.898.224,
cuya ejecucion no puede ser mds alld del 30 de junio del 2021, y en los
componentes y/o estrategias que mantengan saldo no ejecutado.




informdaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la
pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,
el servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a
la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto| de este
insfrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Convenio se senala. 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 resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio, comenzard a regir una vez que
éste se encuentra totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe y se extenderd hasta el 31 de diciembre del 2021. Sin perjuicio de
ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones
legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios
legales, las prestaciones se iniciardn desde el 1° de septiembre del 2020
con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago
condicionado a la total tframitaciéon de la resolucién aprobatoria, todo ello
en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del
Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, su vigencia se prorrogard
avtomdticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,
fjando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha
prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion referida, la previa
rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: La personeria de Dr. Pablo Canti Dedes para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucidon N° 98 de fecha 10
de enero de 2020 del Servicio de Salud. Por su parte, la personeria de del
Sr. Jaime Sdlinas Mansilla para actuar en representacidon de la
municipalidad de Temuco, consta en el decreto N° 3302 de fecha 27 de
noviembre.
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CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATEN(:ZI(')N INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
PCD/%P/I%%H

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 08 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur,
persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 949,
Temuco, representada por delegacion de facultades por su Subdirector Médico
(S). Dr. Pablo Cantié Dedes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y la |.
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco; representada por su Alcalde D. Jaime Salinas
Mansilla, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado porla 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 vigengia de esta
ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N.° 29 de 2020, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea 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 Resolucién Exenta N° 02 de fecha 04 de
enero de 2021, del Ministerio de Salud, asigndndole recursos a través de la
Resolucién Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo de 2021. Dicho programa se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar.




TERCERA: Conforme a lo senalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de
Temuco, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma
anual y Unica de $ 64.000.000.-, segun detfalle a continuacién, para el
cumplimiento de las acciones y estrategias especificas, mediante la
implementacion y otorgamiento de las prestaciones sefialadas en el Programa de
Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria para las personas
vdlidamente inscritas en los siguientes establecimientos:

CENTRO MONTO ESTABLECIDO
CESFAM PUEBLO NUEVO $ 9.000.000
CESFAM AMANECER $ 12.000.000
CESFAM PEDRO DE VALDIVIA $ 8.000.000
CESFAM VILLA ALEGRE $ 7.000.000
CESFAM EL CARMEN $ 7.000.000
CESFAM SANTA ROSA $ 9.400.000
CERSFAM LABRANZA $ 5.500.000
CESFAM VALECH $ 2.500.000
CECOSF LAS QUILAS $ 1.200.000
CECOSF ARQUENCO $ 1.200.000
CECOSF VILLA EL SALAR $ 1.200.000
TOTAL $64.000.000

CUARTA: Por el presente convenio la MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los
recursos obtenidos en la persecucion del Objetivo General y Especificos del
programa:

Objetivo general

Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitariac en los
establecimientos de atencion primaria de salud apoyando con la entrega de
recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
requisitos senalados en el presente programa: evaluacién, programaciéon y
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacién.

Objetivos especificos

a) Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, detectada con “Instrumento para la evaluacién y certificacidn
del desarrollo del modelo de atencién integral de salud familiar vy
comunitaria.

b) Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que
sustentan el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario en
los establecimientos de atencion primaria de salud.
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c) Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas con
condiciones cronica

QUINTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes y productos esperados del programa de
Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar en la Atenciéon Primaria:

COMPONENTE N.° 1: Evaluar la instalaciéon y desarrollo del Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Estrategias:

v Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud), de evaluacion de los establecimientos
mediante la aplicacion de instrumento para la evaluacién y certificacién de
desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que incorporen
nuevos centros en la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo,
o aquellas que deban repetir la evaluaciéon realizada en anos anteriores de
sus centros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento debera
realizar su preevaluacion (autoevaluacion), mediante el reconocimiento de
su situacion cotejada con el instrumento para la evaluacion y certificacion
de desarrollo en el Modelo de Atencion de salud Integral de salud familiar y
Comunitaria.

v' Las evaluaciones y las pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma
web del programa.

Productos esperados

v Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e
incorporados a la plataforma de finanzas.

v' Certificacion de la evolucién del Modelo en el establecimiento, conforme
porcentaje logrado, en diversos dmbitos del instrumento definido por el
Ministerio de Salud.

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

Componente N° 2

Implementar, 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 atencién primaria de salud.

Estrategias:
v' Elaboraciéon participativa de un cronograma conjunto  (Servicio de
Salud/Centro de salud/Comunidad).




v 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.

v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados

v' Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento
definidas segin pauta MAIS y los principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencidn
primaria de salud, y

v' Evaluacion de los avances planificados.

En caso de continuidad del Programa, la aplicacion del instrumento de evaluacion
del desarrollo del Modelo para el afo nuevo serd optativa, sin perjuicio de que
podrd gjustarse el plan elaborado el afio anterior, si se requiere, con un nuevo
cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Componente N° 3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mds afios con condiciones
crénicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria
de salud en coordinacion con los otros niveles de atencién.

Estrategias:

v Estrafificacion segin riesgo, de la poblacién de 15 y mds afos
beneficiaria de atencién primaria, en los siguientes estratos: GO,
poblacion sana o sin condicién cronica identificada; G1, con una
condicion; G2, con 2 a 4 condiciones crénicas; G3, con 5 o mds
condiciones.

v Enlos Cesfam definidos se incorpora la actualizacién del equipo de Salud
en herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado
en las personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al
automanejo, gestién de caso entre otros.

v En los Cesfam definidos se incorpora para las personas con
multimorbilidad, la gestion de caso mediante profesional y técnico, el
agendamiento con tiempo diferenciado, un registro Unico integrado
para facilitar la gestion clinica, alerta de consulta en servicio de urgencia,
plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la finalidad de pasar de
una atencidén fragmentada aun cuidado integral centrado en las
personas.

v' Para la poblacién sin condicién crénica o ain no diagnosticada, se
fortalecen las acciones de promocidn y prevencién primaria
anticipatorias al dafo.

Productos esperados

v Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mds afos con
condiciones cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de
atencion primaria de salud y en coordinacién con los ofros niveles de
atencion.
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v' Poblacion estratificada segun riesgo.

v Cuidado integral centrado en las personas implementado en |os centros
definidos.

Equipo de salud con actualizacion de conocimientos.

Incorporacion de recurso humano que apoye la gestion y cuidado integral
centrado en las personas.
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SEXTA: MONITOREO Y EVALUACION.

El Monitoreo y Evaluacién tiene por objeto conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de
mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Los establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afos, estardn
exceptuados de realizar una nueva evaluacion del establecimiento a comienzo
del segundo ano.

Durante la ejecucion del programa se redlizaran 3 evaluaciones funcidn de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

v' La primera evaluacioén se hard con corte al 30 de abril: El informe deberd ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, indicando los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacion del Programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio
de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta
el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo, a su vez los Servicios de
Salud deberdan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 20 de mayo del ano en curso, el informe consolidado.

v' Lasegunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso
de acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10
indicadores y medios de verificacidén.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia hdbil del mes de septiembre
del ano respectivo; a su vez os Servicios de Salud deberdn 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 dmbito
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 Sptima
implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio | de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento
del indicador del establecimiento dependiente del Servicio sea inferior al 60%.
En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.




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

v la tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemdatico
de la ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar las dreas necesarias, todo ello independientemente de acciones
especificas que corresponde a los departamentos de Auditoria.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
Programa. No obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, el municipio podrd
solicitar que no se aplique la reliquidacién, siempre que presente una solicitud en
este sentido ante el Servicio de salud, adjuntando los antecedentes que respaldan
las razones de su incumplimiento, acompaifando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Minsal la no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, padrd incidir
en la menor asignacion de recursos para el ano siguiente, segun exista continuidad
del presente Programa. Asimismo, se tendrd en consideracion eventuales ajustes
en caso de disminucion de actividades presenciales por causa mayor o caso
fortuito, tales como pandemia o cualquier otra eventualidad debidamente
justificada.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el Programa,
definiendo pesos relativos de los indicadores.




Peso relativo Peso relativo
CON componente 3 SIN componente 3
Componente Indicador Formula Meta Medio CON SIN CON SIN
aplicacion | aplicacién aplicacion | aplicacién
instrumento |instrumento | instrumento |instrumento
Componente 1 | Porcentaje de Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuando no Este Cuando no
Evaluarla Centrosde |N2de centros de| centrosde parala indicador se |aplique este | indicador se |aplique este
instalacion y Salud salud evaluados salud evaluaciony | solicitacada| indicador | solicitacada| indicador
desarrollodel | evaluadosy /o y/o comprometido | certificacion de |2 afios, por lo 2 afios, por lo
Modelo de autoevaluados | autoevaluados |s con aplicacidn|desarrollo en el tanto, en el tanto, enel
Atencion Integral conforme conforme del modelo de caso que se caso que se
de Salud familiar | Instrumento instrumentos instrumento atencion aplique este aplique este
y comunitario parala definidos definido integral de indicador, el indicadpr, el
evaluaciény salud familiary | peso relativo peso relativo
certificacion de comunitaria” seria el seria el
desarrollo en el aplicado al siguiente: siguiente:
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es solo para T
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(CESFAM, Posta
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Comunas con
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curso
Componente 2 Mejoras Numerador: 100% de Informe de
Implementar, |implementadas Ne de cumplimento | avances cuali-
plan de mejora, enlos actividades del | de actividades | cuantitativo de
sobre las bases y | establecimient | Denominador: |comprometidas| establecimient
principios que | os de atencion Ne de segun 0, comuna,
sustentan el primaria, actividades cronogramade | emitido por
Modelo de conforme a |comprometidas, | plan de mejora| Servicio de
Atencion Integral | cronograma. segun Salud 25% 35% 65% 70%
de Salud Familiar cronogramaen
y Comunitaria en plan de mejoras
los
establecimientos
de atencién
primaria de salud.




Peso relativo Peso relativo
Medio
Componente Indicador Formula Meta eeriienditn CON SIN CON SIN
aplicacién | aplicacion | aplicacion | aplicacion
instrumento | instrumento | instrumento |instrumento
Componente 3. | Agendamiento Numerador: 100% de los
Implementar, el | segun nivel de N° de establecimient| Informe de
Cuidado integral | estratificacién |establecimientos o0s avances cuali-
de las personas con comprometido| cuantitativo de
de 15 y mas afios agendamiento s con establecimiento,
con condiciones seguin nivel de | agendamiento [cOmuna, emitido
crénicas segun su estratificacién | segun nivel de | por Servicio de Cuando no | Cuando no
estrato de riesgo, estratificacion Salud 20% 20% apligue este |aplique este
enlos indicador indicador
establecimientos
de atencién Denominador
primaria de salud N°total de
en coordinacion establecimientos
con los otros comprometidos
niveles de
atencion. Ingresos a Numerador
Cuidado N°de ingresos a
Integral Cuidado Integral
centrado en las | centrado en las
personas con personas con
riesgo riesgo moderado
moderado o y/o alto que
alto que cuentan con plan
cuentan con de cuidado 100% de los
plan de cuidado integral ingresos con Cuandono | Cuando no
integral consensuado plan de REM ADS5 20% 20% aplique este |aplique este
consensuado | Denominador cuidado indicador | indicador
N° total de integral
ingresos a
Cuidado Integral
centrado en las
personas con
riesgo moderado
y/o alto

OCTAVA: FINANCIAMIENTO
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El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, partida 16, comrespondiente al Fondo Nacional de Salud,
capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias corrientes”
Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico
antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios
sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.




Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencidn Primaria involucrados, asi como las acfividades a
realizar, indicadores y medios de verificacion.

El Ministerio de Salud, a fravés de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los servicios de salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién sefalada en el programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298,

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento
del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud
es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento.

En relacidon a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellos
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podrdn ser reasignados por el Servicio de Salud a aquellos
establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas
en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

NOVENA: RENDICION DEL SALDO NO EJECUTADO

De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N° 5084 de fecha 05 de mayo de 2020,
la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado
de los recursos asignados durante el ano 2020, a través de oficio N° 195 de fecha
11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afio
2020 y asociado a este programa, por un monto de $ 37.898.224, cuya ejecucion
no puede ser mas allG del 30 de junio del 2021, y en los componentes y/o estrategias
gue mantengan saldo no ejecutado.

DECIMA:

El Servicio, requerird a la comuna los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus estrategias sefaladas en la cldusula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidon, 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.

DECIMA PRIMERA:

La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la
clausula cuarta del convenio. 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 o en el sistema de rendicidén que habilite durante el
presente ano el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas enla Resolucion N.° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas
en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el aino anterior, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podrd velar aleatoriamente por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y
los Departamentos de Atencidn Primaria e Integracion de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd velar que todas las actividades y
prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma
mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificaciéon de la ejecucién
de las actividades asociadas al programa en los sistemas informdaticos actuales o
futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor comrespondiente a la parte no
ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: 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 SEPTIMA: El presente convenio, comenzard a regir una vez que éste se
encuentra totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe vy se
extenderd hasta el 31 de diciembre del 2021. Sin perjuicio de ello, por razones de
buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y constitucionales que
tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran
desde el 1° de septiembre del 2020 con anterioridad a la fecha de vigencia del
convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189
de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, su vigencia se prorrogard avtomdticamente
hasta el 31 de diciembre del ano siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la | resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: DECIMA OCTAVA: La personeria de Dr. Pablo Canti Dedes para

representar al Servicio de Salud Araucania Suremana de Resolucidon N° 98 de fecha
10 de enero de 2020 del Servicio de Salud. Por su parte, la personeria de del Sr.
Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacion de la municipalidad de
Temuco, consta en el decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre.
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1. Resolucién Exenta N° 02 de fecha 04 de enero de 20288 Seferet—————

que aprueba Programa Modelo de Atencion Integral de salud| familiar y
comunitaria en Atencidn Primaria.

Resolucion Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos al Programa Modelo de Atencién Integral de salud
familiar y comunitaria en Atencién Primaria para el presente afo 2021.

Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico
para el ano 2021.

El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de
Salud, que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de salud |familiar vy
comunitaria en Atencién Primaria, suscrito con fecha 08 de marze de 2021,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

Ordinario N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad
de Temuco y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afig 2020, en
donde explicita un saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N° 02 del Visto N° 1 se aprueba |Programa
Modelo de Atencidn Integral de salud familiar y comunitaria enl Atencién
Primaria, ano 2021 .-

2. Que por Resolucién Exenta N° 0265 del Visto N° 2 se informan rdcursos del
Programa Modelo de Atencidn Integral de salud familiar y comunitaria en
Atencidén Primaria afo 2021 .-



3. Que con fecha 08 de marzo de 2021, se suscribidé convenio entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco el Convenio
Programa Modelo de Atencion Integral de salud familiar y comunitaria en
Atencién Primaria para consolidar el Modelo de Atencién Integral )de salud
familiar y comunitaria.

4. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 195 de fecha 11 df febrero
de 2021 ha dado cumplimiento a la rendicion del saldo no gjecytado de
acuerdo a lo dispuesto en Resolucion N° 5084 de fecha 05 de moyo de 2020
gue aprueba convenio Programa Modelo de Atencidn Integral be salud
familiar y comunitaria en Atencion Primariq, para el aio 2020, suscrito con la
municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N® 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Seryicios de
Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud gque reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salug;

4.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco
como director del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucién N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega
atricuciones al Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la sigl{ien?e.

RESOLUCION ‘

APRUEBASE, el Convenio Programa Mocﬁelo de
Atencidn Integral de salud familiar y comunitaria en Atencidn Primoriq suscrito
con fecha 08 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucanida Sur y la
Municipalidad de Temuco, gue se entiende parte integrante de esta rdsoluaon
cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco, a 08 de marzo de 2021, enire el Servicio de Salud Araucania
Sur, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arfuro Prat
N°e 969, Temuco, representada por delegacién de facultades| por su
Subdirector Médico (§), Dr. Pablo Cantd Dedes, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la |. Municipalidad de Temuco, persona jur‘dico de
derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco;
representada por su Alcalde D. Jaime Salinas Mansilla, 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 establéce 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremc N.° 29 de |2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al senalar “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, Descentrdlizacion vy
Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencidon Primaria e
incorporando a la Atenciéon Primaria como drea 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 Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprcbado por Resolucion Exenta N° 02 de
fecha 04 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, asignéandole recursos a
través de la Resoluciéon Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo de 2021. Dicho
programa se entiende forman parte integrante del presente canvenio, el
gue la municipalidad se compromete a desarrollar.

TERCERA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de
Temuco, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprabatoria, la
suma anual y Unica de $ 64.000.000.-, segin detalle a continuacién, para el
cumplimiento de las acciones y estrategias especificas, mediante la
implementacion y otorgamiento de las prestaciones sefialadas en el Programa de
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria para las
personas validamente inscritas en los siguientes establecimientos:

MONTO
CENTRO ESTABLECIDO

CESFAM PUEBLO NUEVO $ 9.000.000

CESFAM AMANECER $ 12.000.000

CESFAM PEDRO DE VALDIVIA $ 8.000.000
CESFAM VILLA ALEGRE $ 7.000.000 |

CESFAM EL CARMEN $ 7.000.000

CESFAM SANTA ROSA $ 9.400.000

CERSFAM LABRANZA $ 5.500.000

CESFAM VALECH $ 2.500.000




CECOSF LAS QUILAS $ 1.200.000
 CECOSF ARQUENCO $ 1.200.000
CECOSF VILLA EL SALAR $ 1.200.000
TOTAL $64.000.000

CUARTA: Por el presente convenio la MUNICIPALIDAD se compromete a dtilizar los
recursos obtenidos en la persecucion del Objetivo General y Especificos del
programd:

Objetivo general

Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitarial en los
establecimientos de atencidn primaria de salud apoyando con la entrega
de recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con
los requisitos senalados en el presente programa: evaluacién,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en
su implementacion.

Objetivos especificos

a) Evaluar la evolucidon del Modelo de Atencidon Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, detectada con “Instrumento para la
evaluacion y certificacién del desarrollo del modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria.

b) Redalizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios gque
sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar vy
Comunitario en los establecimientos de atencidon primaria de salud.

c) Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas
con condiciones crénica

QUINTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes y productos esperados del programa de
Maodelo de Atencidon con Enfogue Familiar en la Atencidn Primaria:

COMPONENTE N.° 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Estrategias:

v Elaboracidon de cronograma de ftfrabagjo conjunto (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud), de evaluacion de los establecimientos
mediante la aplicacidén de instrumento para la evaluacion y certificacion
de desarrollc en el Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que incorporen nuevos centros en la evaluacion y certificacion de




desarrollo en el Modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion
realizada en anos anteriores de sus centros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento {deberc’:
realizar su preevaluacion (autoevaluacion), mediante el reconogimiento
de su situacidn cotejada con el instrumento para la evalugcién vy
certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencidn de salud Intégral de

salud familiar y Comunitaria. ‘

v Las evaluaciones y las pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma
web del programa.

Productos esperados

v Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e
incorporados a la plataforma de finanzas.

v Certificacion de la evolucidon del Modelo en el establecimiento, conforme
porcentaje logrado, en diversos dmbitos del instrumento defmldo por el
Ministeric de Salud.

v Determinar brechas en la instalacién y desarrolio del Modelo en los Centros
de Salud.

Componente N° 2 '

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sbstentan el

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, en los

establecimientos de atencion primaria de salud.

Estrategias:

v Elaboracién participativa de un cronograma conjunto (Servicio de
Salud/Centro de salud/Comunidad). ‘

v 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.

v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del
programa.

Productos esperados

v Planes de mejorc: implementados, conforme las brechas de cumpl‘mrento
definidas segun pauta MAIS y los principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de
atencién primaria de salud, y

v Evaluacién de los avances planificados. ‘

En caso de continvidad del Programa, la aplicacidn del instrumento de
evaluacion del desarrollo del Modelo para el afio nuevo serd optativa, sin
perjuicio de que podrd ajustarse el plan elaborado el afio anterior, si ;«De requiere,
con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.




Componente N° 3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mds afos con
condiciones cronicas segin su estrato de riesgo, en los establecimientos de
atencién primaria de salud en coordinacién con los ofros niveles de atencién.

Estrategias:
v Estrafificaciéon segun riesgo, de la poblacién de 15 y mids afios
beneficiariac de atencion primaria, en los siguientes estr ’ros GO,
poblacién sana o sin condicidn crénica identificada; G1, con una
condiciéon; G2, con 2 a 4 condiciones cronicas; G3, con 5 o mdés
condiciones. |

v En los Cesfam _definidos se incorpora la actualizacién del equipo de
Salud en hemramientas para la implementacion del cuidadg integral
centrado en las personas en cronicidad, elementos concepiugles para
el apoyo al automanejo, gestion de caso entre otros.

v En los Cesfam definidos se incorpora para las personas con
multimorbilidad, la gestion de casec mediante profesioncl y técnico, el
agendamiento con tiempo diferenciado, un registro Unico integrado
para facilitar la gestion clinica, alerta de consulta en servicio de
urgencia, plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la findlltdczd de
pasar de una atencion fragmentada aun cuidado integral centrade en
las personas.

v Para la poblacién sin condicidn crénica o ain no diagnosticada, se
fortalecen las acciones de promocién y prevenciéon |primaria
anticipatorias al dafio.

|
Productos esperados
¥ Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mds gnos con
condiciones crénicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de
atencién primaria de salud y en coordinacion con los otros ni:veies de
atencién.
v Poblacién estratificada segin riesgo.
v Cuidado integral cenfrado en las personas implementado en Io? centros
definidos.
v Equipo de salud con actualizacion de conocimientos.
v Incorporacion de recurso humano que apoye la gestion y c:mdc:do integral
cenfrado en las personas.

SEXTA: MONITOREO Y EVALUACION.

El Monitoreo y Evaluacién tiene por objeto conocer el desarrollo y grado de
cumplimienio de los diferentes componentes del Programa, con el proposrfo de
mejorar la eficiencia y efectividad de sus cbjetivos. ‘

Los establecimientos que readlizaron sus planes de mejora a 2 anos,| estarén
exceptuados de realizar una nueva evaluacién del establecimiento a Qomlenzo
del segundo ano.



Durante la ejecucién del programa se redlizardn 3 evaluaciones funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

v Lo primera evaluacién se hard con corte al 30 de abril: El informe debera ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios
de Salud, indicando los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacién del Programa, mediante la frma de convenios entre el
Servicio de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser
enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo, a su vez
los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del afo en curso, el informe
consolidado. '

v La segunda evaluacién, se efeciuard con corte al 31 de agosto q‘lei ano en
curso de acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado
10 indicadores y medios de verificacién.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia hébil del mes de septiembre
del afo respectivo; a su vez os Servicios de Salud deberdan remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud hasic €l 16 de
septiembre, el informe consclidado, respecto de las comunas de su dmbito
territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon el Serwvicio de
Salud hard las orientaciones y acciones que corresponda para fav&recer la
optima implementacién del programa, emitiendo el informe al Minis}’rerio de
Salud, conjuntamente con el informe de resultados. ‘

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es| que el
cumplimiento del indicador del establecimiento dependiente del Servicio sea
inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento. '

En cuanto a los recursos producto de la reliquidacion, gue provengan de
aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de
Salud a aguellas comunas gque tengan mejor cumplimiento en la evaluacién o
la fecha del corte del afo en curso, en el mismo programa.

v La tercera evaluacién v final, se efectuard al 31 de diciembre, fechcia en que el
Programa deberd estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud redlizar el seguimiento y monitoreo
sistemdatico de la ejecucion del presente programa, estableciendo los
compromisos para mejorar las dreas necesarias, foedo  ello



independientemente de acciones especificas que cormresponde a los
departamentos de Auditoria.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del Prcgrama. No obstante, lo anterior, si existen razones fundgdos el
municipio podra solicitar que no se aplique la reliquidacion, siempre que
presente una solicitud en este sentido ante el Servicio de salud, adjuntando
los antecedentes que respaldan las razones de su incumplimiento,
acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para
el cumplimiento de las metas. El Servicio de salud, una vez analizadas y
avalada la comespondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacion del programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el pdarrafo anterior, el
Servicio de Salud debe readlizar la evaluacién del Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluaciéon de las metas al final
del periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el ano siguiente, segin
exista confinuidad del presente Programa. Asimismo, se teqdré en
consideracion eventuales ajustes en caso de disminucion de actividades
presenciales por causa mayor o caso fortuito, tales como pandemia o
cualquier otra eventualidad debidamente justificada.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION ‘

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el Prbgrc:mo
definiendo pesos relativos de los indicadores.
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OCTAVA: FINANCIAMIENTO
El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto

del Sector Piblico, partida 16, comrespondiente al Fondo Nacional de

Salud,

capifulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias

comientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito gara

izar la

disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Pr grama
entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo all marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico
antes citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los cohvenios

senalados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad administradora
municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida

salud
en esa




misma ley o bien @ honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objefivos y metas,
prestaciones y establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. :

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, osigncré a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los servicios de salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitaciéon del acto aprobatorio y el 30% restante en ociubre, de
acverdo a los resultados de la evaluacion sefalada en el programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento
del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud
es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento. ‘

En relacién a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de
aguellos establecimientos que no cumplan con las prestaciones] y metas
proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
aquellos establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curse, en el mismo
programa

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas
en la resolucién N° 30 de 2015, de la Confraloria General de la RepuUblica.

NOVENA: RENDICION DEL SALDO NO EJECUTADO

De acuerdo a lo estipulado en la Resoluciéon N° 5084 de fecha 05 de mayo
de 2020, la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del
saldo no ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2020, a través
de oficic N° 195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible
del ano 2020 y asociado a este programa, por un monto de $ 37.898.224,
cuya ejecucion no puede ser mas alld del 30 de junio del 2021, y en los
componentes y/o estrategias que mantengan saldo no ejecutada.




DECIMA:

El Servicio, requerird a la comuna los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efed{ucr una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y leficaz el
objetivo del presente convenio. ‘

DECIMA PRIMERA:

La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud
los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas
en la clausula cuarta del convenio. Dicha rendicidén debe ser redlizada a
través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web
www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de rendicién
que habilite durante el presente ano el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen|por las
normas establecidas en la Resolucién N.° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica. |
Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipi}idod Y
estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el
ano anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de | gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto odmin’sfrcﬁivo
que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del
convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién
N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el procedimiento
sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la corecta
utilizacién de los fondos fraspasados a través de su Departamento de
Auditoria y los Departamentos de Atencién Primaria e Integracion de la
Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado
de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas| por la
Division de Atencidén Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades
y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificagion de
la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas




informdaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la
pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio,
el servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a
lo parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

DECIMA SEXTA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Convenio se senala. Por ello, en el cdso gue la
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenic, comenzard a regir ung vez que
este se encuentra totalmente framitado el acto administrativie que lo
apruebe y se extenderd hasta el 31 de diciembre del 2021. Sin perjuicio de
ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones
legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios
legales, las prestaciones se iniciardn desde el 1° de septiembre del 2020
con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedande su pago
condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello
en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 del 2008 del
Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria  para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard
auvtomdticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,
fjando las metas comprometidas y los recursos asociados |a dicha
prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion referida, ko previa
rendicién del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: Lo personeria de Dr. Pable Canti Dedes para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucién N° 98 de fecha 10
de enero de 2020 del Servicio de Salud. Por su parte, la personeria de del
Sr. Jaime Sdlinas Mansilla para actuar en representacién de  la
municipalidad de Temuco, consta en el decreto N° 3302 de fecha 27 de
noviembre.




DECIMA NOVENA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del|Servicio
de Salud. .

2. IMPUTESE el gasto que irogue el presen’re convenio al
item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naiurdleza del
mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATEN(}iéN INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
PCD/%P/E%@H
En Temuco, ¢ 08 de marzo de 2021, enire el Servicio de Salud Araucania Sur,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
Temuco, represeniada por delegacién de facultades por su Subdirector Médico
(S). Dr. Pablo Cantu Dedes, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la |
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, demiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco; representada por su Alcclde D. Jaime Salinas

Mansilla, de ese mismo domicilic, en adelante la "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 N.° 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas tecnicas, planes
y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayer gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, €l arficulo é° del Decreto Supremo N.° 29 de 2020, del Ministerio de
Salug, reitera dicha norma, agregandoe la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

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 pricridades programdaticas, emanadas del Ministerio deSalud y de
la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar €l Programa de Modele de
Atencidén con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucion Exenta N° 02 de fecha 04 de
enero de 2021, del Ministerio de Salud, asigndndole recursos a través de la
Resolucion Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo de 2021. Dicho programa se
entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad
se compromete a desarrollar.



IERCERA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de

Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de
Temuco, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucion aprobateria, la suma
anual y Unica de $§ 64.000.000.-, segun detalle a contfinuacion, | para el
cumplimiento de los acciones y estrategias especificas, mediante la
implementacion y otorgamiento de las prestaciones sefialadas en el Pragrama de
Modelo de Atencidn con Enfogue Familiar en la Atencion Primaria para lds pEersonas
validamente inscritas en los siguientes establecimientos:

CENIRO MONTO ESTABLECIDO
CESFAM PUEBLO NUEVO $ 9.000.000
CESFAM AMANECER $ 12.000.000
CESFAM PEDRO DE VALDIVIA $ 8.000.000
CESFAM VILLA ALEGRE $ 7.000.000
CESFAM EL CARMEN $ 7.000.000
CESFAM SANTA ROSA $ 2.400.000
CERSFAM LABRANZA $ 5.500.000
CESFAM VALECH $ 2.500.000
CECOSF LAS QUILAS $ 1.200.000
CECOSF ARQUENCO $ 1.200.000
CECOSF VILLA EL SALAR $ 1.200.000
TOTAL $64.000.000

CUARTA.: Por el presente convenio la MUNICIPALIDAD se compromete q utilizar los
recursos obienidos en la persecucién del Objetivo General y Especificos del
programa: '

Obijetivo general

Consolidar el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaric en los
establecimientos de atencién primaria de salud apoyando con la enfrega de
recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplide con los
requisitos seficlados en el presente programa: evaluacién, programacion vy
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

Objetivos especificos

Q] Evaluar la evolucion del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, detectada con “Instrumento para la evaluacion y certificaciéon
del desarrolio del modelo de atencién integral de solud familiar y
comunitaria.

b) Redlizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que
sustentan el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario en
los establecimienios de atencion primaria de salud.



c) Implementar el cuidado integral segun nivel de riesgo, a personas con
condiciones crénica

QUINTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos enfregados para
financiar los siguientes componentes y productos esperados del pragrama de
Modelo de Atencidn con Enfogue Familiar en la Atencidn Primaria:

COMPONENTE N.° 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modele de Atencién
integral de Salud Familiar y Comunitario.

Estrategias:

v Elaboracidn de cronograma de trabagjo conjunto (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud), de evaluacién de los establecimientos
mediante la aplicacién de instfrumento para la evaluaciéon y certificaciéon de
desarrcllo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas gue incorporen
nuevos centros en la evaluacion y certificacidon de desarrollo en el Modelo,
o aquelias gue deban repetir la evaluacion realizada en afos anteriores de
sus cenfros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento deberd
realizar su preevaluacion (autoevaluacion), mediante el reconocimiento de
su situaciéon cotejada con el instrumento para la evaluacién y certificacién
de desarrollo en el Modelo de Atencién de salud Integral de salud familiar y
Comunitaria.

v Las evaluaciones y las pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma
web del programa.

Productos esperados

v Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e
incorporados a la plataforma de finanzas.

v Cerfificacion de la evolucion del Modelo en el establecimiento. conforme
porcentaje logrado, en diversos ambitos del instrumento definido por el
Ministerio de Salud.

v' Determinar brechas en la instalacion y desarrolio del Modelo en los Centros
de Salud.

Componente N° 2

Implementar, 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:
v Elaboracién participativa de un cronograma conjunto  (Servicio de
Salud/Centro de salud/Comunidad).




v Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones
para alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado o
su logro.

v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados

v Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento
definidas segun pauta MAIS y los principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién
primaria de salud, y

v Evaluacién de los avances planificados.

En casc de continuidad del Programa, la aplicacién del instrumento de evaluacion
del desarrollc del Modelo para el afo nuevo serd optativa, sin perjuicio de gue
podré ajustarse el plan elaborade el afio anterior, si se reqguiere, conjun nuevo
cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Componente N° 3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afos con condiciones
cronicas segun su estrato de riesgo, en los esfablecimientos de atencion primaria
de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Estrategias:

v Estratificacion segUn riesgo. de la poblacién de 15 y mds afios
beneficiaric de atencion primaria, en los siguientes estratos: GO,
poblacién sana © sin condicidn crénica identificada; G1, con una
condicidén; G2, con 2 a 4 condiciones crénicas; G3, con 5 o mds
condiciones.

v Enlos Cesfam definidos se incorpora la actualizaciéon del equipo de Salud
en herramientas para la implementaciéon del cuidado integral centrado

en las personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al
automanejo, gestion de caso entre otros.

En los Cesfam definidos se incorpora para las personas ¢on
multimorbilidad, la gestion de caso mediante profesional y técnica, el
agendamientoc con tiempo diferenciado, un registro Unico integrado
para facilitar la gestién clinica, alerta de consulta en servicio de urgencia,
plan de cuidados celaborativo. Todo ello con la finalidad de pasar de
una atencion fragmentada aun cuidado integral centrado en|las
personas.

Para la poblacién sin condicién crénica o aun no diagnosticada, se
fortalecen las acciones de promocidn vy prevencidn primaria
anticipatorias al dano.

Productos esperados

v Implementar, el cuidado infegral de las personas de 15 y mas aios con
condiciones cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de
atencion primaria de salud y en coordinacién con los otros niveles de
atencion.
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v Poblacién estratificada segun riesgo.

v Cuidado integral cenfrado en las personas implementade en Ios centros
definidos.

Equipo de salud con actudlizaciéon de conocimientos. .
Incorporaciéon de recurso humano que apoye la gestion y cuidado integral
centrado en las personas.

s

El Monitoreo y Evaluacién tiene por objeto conocer el desarrcllo y|grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de
mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos. .

Los establecimientos que readlizaron sus planes de mejora a 2 anas, estaran
exceptuados de realizar unc nueva evaluacion del establecimiento c: comienzo
del segundo afo.

SEXTA: MONITOREO Y EVALUACION. L

Durante la ejecucién del programa se redlizardn 3 evaluaciones fungién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

v La primera evaluacion se hard con corte al 30 de abril: £l informe deberd ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivas Servicios
de Salud, indicando los establecimientos de salud comprometidas para la
implementacion del Programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio
de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta
el quinto dia habil del mes de mayo del ano respectivo, a su vez los Servicios de
Salud deberén remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe consolidado. |

’ - L
v La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del onb €n Ccurso
de acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el c:ppn‘cxdo 10
indicadores y medios de verificacion. |

El informe deberd ser remitide por las comunas participantes del Progtama a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia hdbil del mes de septiembre
del ano respectivo; a su vez os Servicios de Salud deberdn remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud hasta el 16 de
septiembre, el informe consclidado, respecto de las comunas de £u 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 ic: optima
implementacién del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados. .

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumphmlenio
del indicador del establecimiento dependiente del Servicio sea mferior al 60%.
En tal caso, se aplicard un descuenio proporcional al porcehtoje de
incumplimiento.




En cuanto a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de
aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y
metas proyectadas, dichos recursos podrdn ser reasignados por el Servicio de
Salud a aquellas comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaldacion a
la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa. j
v La tercera evaluacion vy final, se efectuard al 31 de diciembre, fech# en que el
Programa deberd estar ejecutado el 100% de las acciones comprompﬂdas.
|

Se requiere a los Servicios de Salud redlizar el seguimiento y monitcreo ji;’remc’:ﬁco
de la ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para
mejorar las dreas necesarias, todo ello independientemente de| acciones
especificas gue corresponde a los departamentos de Auditoria.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
Programa. No obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, el municipio podra
solicitar que no se aplique la reliquidacién, siempre gue presente una solicitud en
este sentido ante el Servicio de salud, adjuntando los antecedentes que respaidan
las razones de su incumplimiento, acompafiando un Plan de Trabaje gue
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
salud, una vez analizadas y avalada la corespondiente solicitud, podrig solicitar al
Minsal la no reliquidacién del programa. T

|
No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Fervicio de
Salud debe redlizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion fiﬁcncierc y
evaluacién de las metas al final del periodo, por cada centro de salud ed convenio.
Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir
en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad
del presente Programa. Asimismo, se tendrd en consideracion eventugles gjustes
en caso de disminucién de acfividades presenciales por causa mayor o case
fortuito, tales como pandemia o cualquier otfra eventudlidad debidamente
justificada.

SEPTIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
La evaluacion del cumplimiento se realizard en forma global para el Programa,
definiendo pesos relativos de los indicadores.
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OCTAVA: FINANCIAMIENTO

=

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector PuUblico, partida 16, comespondiente al Fondo Nacional|de Salud,
capitule 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias corrientes"”
Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propésito garantizer la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre log meses de
enero a diciembre de cada arfio, de acuerdo al marco presupuestario gsignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico
antes citada, contempla que para efectos de la ejecuciéon de los|convenios
sefalados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4°/del citado
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.
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Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a
realizar, indicadores y medios de verificacion.

El Ministerio de Salud., a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a
financiar las actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los servicios de salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacién del acto aprobatoric y el 30% restante en octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el programa.

Fl gasto que irogue €l Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento
del indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Sclud
es inferior al 60%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje
de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aqueilos
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
dichos recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud @ aguellos
establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
programa

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas
en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

NOVENA: RENDICION DEL SALDO NO EJECUTADO

De ccuerdo a lo estipulado en la Resoluciéon N° 5084 de fecha 05 de mayo de 2020,
la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicion del saldo no gjecutado
de los recursos asignados durante el anc 2020, a través de oficic N° 195 de fecha
11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afo
2020 y asociado a este programa, por un mento de $ 37.898.224, cuya gjecucion
no puede ser mas alla del 30 de junio del 2021, y en los componentes y/o estrategias
gue mantengan saldo no ejecutado.

DECIMA:

El Servicio, requerira a la comuna los datos e informes relativos a la ejegucién del
programa y sus estrategias sefaladas en la cldusula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidon, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, €l Servicio



deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficientey eficaz el

objetivo del presente convenio. |
1
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DECIMA PRIMERA:

La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio d | Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indichos en la
clausula cuarta del convenio. Dicha rendiciéon debe ser redlizada a|fravés del
sisterma de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl,
banner sistemas de convenios © en el sistermna de rendicion que habilite . durante el
presente ano el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por kas normas
establecidas en la Resolucién N.° 30 de 2015, dela Contraloriac General de la
Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas
en este Convenio son de confinuidad a las ejecutadas en el ano anterior, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacién del acto administrativo que ordena la fransferencia y|dentro de
las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Coniraloria general de la Republica gque fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por Id‘[ correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y
los Departamentos de Atencién Primaria e Integracion de la Red. '

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del|grade de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad deberd velar que todas las actividades vy
prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren| en forma
mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de lalejecuciéon
de las actividades asociadas al programa en los sistemas informdaticos actuales o
futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.tl.

J
DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, &l
servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor comrespondiente a Ib parte no

gjecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento. 1

DECIMA SEXTA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que

la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el case que la Municipalidad se



exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella

asumird el mayor gasto resultante. |

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio, comenzard a regir una vez que éste se
encuenira totalmente framitado el acto administrativo que lo aprbebe y se
extenderd hasta el 31 de diciembre del 2021. Sin perjuicio de ello, por fazones de
puen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y constitucionales que
tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones sf; iniciaran
desde el 1° de septiembre del 2020 con anterioridad a la fecha de vigencia del
convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacién de |d resolucién
aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189
de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
oresupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard avtomdticamente
hasta el 31 de diciembre del aio siguiente. Dicha prorroga se formalizaré mediante
resclucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la|resolucién
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA OCTAVA: DECIMA OCTAVA: La personeric de Dr. Pablo Cant( dedes para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha
10 de enero de 2020 del Servicio de Salud. Por su parte, la personeria de del Sr.
Jaime Salinas Mansilla para actuar en representacion de la municipalidad de
Temuco, consta en &l decreto N° 3302 de fecha 27 de noviembre.

El presenie convenio se firma en 1res ejemplares, quedando uno en pLder de la




