pECRETON: Q] e

remoco, 09 FEB, 202

VISTOS:

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

2-Los D.S. N2 164 de 1981, N239y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N® 19.378 de 1995, Lstatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

1.- El Decreto Alcaldicio N°3485 del [6 de
diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2022.

O~ Res. Exta. N°18392 del 31-12-2021 que
aprueba prérroga para el aio 2092 para dar continuidad a la ejecucion del programa Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria Fn Atencion Primaria (Mais), suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2022.

6.- Las [acultades contemidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
I.- Apruébese, prorroga para el aiio 2022 para
dar continuidad a la ¢jecucion del programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comumnitaria En Atencion Primaria (Mais), entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.
2.- El presente Convenio (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 El Carmen; 32.53.02 Cesda Monsefior Valech; 32.54.02 Cecosf Arquenco;
32.55.02 Cecosf El Salar; 32.56.02 Cecosf Las Quilas) no generara mavor gasio en su
ejecucion para el Municipio.
3.- Los componentes de la fefegida Resolucion
se entienden formandeo parte integrante e inherente al presente Decreto. 4
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Gobierno REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a
de Chile Convenio para la ejecucion del “Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atenciéon Primaria”
suscrito con Municipalidad de Temuco para el
ano 2022
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PROVIDENCIA: o

VISTOS; estos antecedentes: FECHA ENTRADA: —
F. 006, N/t )
1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2022. RESPONDER ANTES DE

2. Ordinario N° 3878 de fecha 02 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que informa la
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud.

3. Ordinario N° 3250 de fecha 20 de octubre de 2021, del Ministerio de Salud, que adjunta
propuesta de Resolucién Exenta para aprobar prérroga de convenio para la ejecucién de los
programas de reforzamiento de atencién primaria.

4. Resolucidn Exenta N° 7041 de fecha 26 de mayo de 2021, que aprueba convenio Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria con
Municipalidad de Temuco, modificada por Resolucion Exenta N° 8082 de fecha 30 de junio de
2021 y Resol Exenta N° 15800 de fecha 22 de noviembre de 2021.

5. Ordinario N® 2033 de fecha 06 de diciembre de 2021, emitido por la Municipalidad de Temuco, Y
que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2021, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2021.

CONSIDERANDO:
1. la Ley de Presupuesto del Sector plblico para el afio 2022.

2. Que el Ministerio de Salud a través de ordinario individualizado en el visto N°® 2, ha informado la
continuidad de los programas.

3. Que el Ministerio de Salud a través de ordinario individualizado en el visto N° 3, adjunta
propuesta de resolucion de Prorroga de PRAPS.

4. Convenio para la ejecucion del programa Modelo de Atencién Integral de Salud Famitiar y
Comunitaria en Atencion Primaria”, de fecha 08 de marzo de 2021, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur, representado por la Subdirectora Médica y la Municipalidad de
Temuco, representada por su Alcalde.

5. Que, el referido convenio fue aprobado por la Resolucidn Exenta N° 2756 de fecha 12 de marzo
de 2021, del Servicio de Salud Araucania Sur, que en su clausula décima séptima sefiala que el
citado convenio tendrfa una vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2021, sin




perjuicic de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del
afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucién exenta del Servicio de Salud,
fijando metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisitos para
cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2033 de fecha 06 de diciembre afio 2021 ha
dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las
resoluciones individualizadas en el vistos N° 4,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud gque reglamenta los Servicios de Salud;

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

4, Decretos N° 66/2018 y N° 29/2021 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio
de Salud Araucania Sur.

5. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

6. Ley N° 19.378.

7. Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de convenio de fecha 08 de
marzo de 2021 para la ejecucién del Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, para el afio 2022, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir
desde el 1ro de enero del afio 2022 y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre de 2022
cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se indica a continuacion:

, ~_Nombre Programa | Monto $
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria $ 64.000.000.-
en Atencion Primaria. |

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segin

el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afic 2022,

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afie 2022. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras para el afno 2022, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2022, la implementacion de los
componentes, estrategias y productos esperados del programa, asi como el monitoreo/evaluacion,
indicadores y medios de verificacion correspondientes:



COMPONENTES:

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

La aplicacion del instrumento de evaluacién deberd realizarse cada 2 afios, pudiendo efectuarse
anualmente si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para llevar a cabo
la evaluacion,

ESTRATEGIAS:

v Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Hospital), de
evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la evaluacién y
certificacién de desarrolio en el Modelo de Atencién 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 desarrolio en el Modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion
realizada en afios anteriores de sus centros.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento debera realizar su
preevaluacion (autoevaluacién), mediante el reconocimiento de su situacién cotejada con el
instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencidn 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 incorporadas a la
plataforma de finanzas.

v Certificacion de la evolucion del Modelo en el establecimiento, conforme porcentaje
logrado, en diversos &mbitos 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 Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, en los establecimientos de atencion primaria de salud.

ESTRATEGIAS:
v Elaboracion participativa de un cronograma conjunto (Servicio  de
Salud/Hospital/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 Atencidn 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 evaluacién del desarrollo del
Modelo para el afio nuevo sera optativa, sin perjuicio de que podré ajustarse 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 mas afios con condiciones crénicas segiin
su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de salud en coordinacidn con los
otros niveles de atencion.

ESTRATEGIAS:

v Estratificacion segln riesgo, de la poblacion de 15 y mas afios beneficiaria de atencion
primaria, en los siguientes estratos: GO, poblacién sana o sin condicién cronica
identificada; G1, con una condicidén; G2, con 2 a 4 condiciones cronicas; G3, con 5 ¢
mas condiciones.

v En los Cesfam definidos se incorpora la actualizacion 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 tnico 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
atencion fragmentada aun cuidado integral centrado en las personas.

v Para la poblacion sin condicion cronica o aun no diagnosticada, se fortalecen las
acciones de promocién y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS

v Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mas afos con condiciones
crénicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de salud
y en coordinacion con los otros niveles de atencion.
Poblacion estratificada segun riesgo.
Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros definidos.
Equipo de salud con actualizacion de conocimientos.
Incorporacién de recurso humano que apoye la gestion y cuidado integral centrado en las
personas.

LSRRI

MONITOREO Y EVALUACION.

E! Monitoreo y Evaluacion 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 afios, estaran exceptuados de realizar
una nueva evaluacion del establecimiento a comienzo del sequndo afio.

Durante la ejecucion del programa se realizaran 3 evaluaciones en funcidén de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

v La primera evaluacién se hara con corte al 30 de abril afio 2022: El informe debera ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectives Servicios de Salud,
indicando los establecimientos de salud comprometidos para la implementacion del Programa,
mediante la firma de convenios entre el Servicic de Salud y las Comunas correspondientes, Este
informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo de! afio 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, €| informe consolidado.

v la segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto afio 2022 de acuerdo a los
indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VII 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 habil del mes de septiembre del afio respectivo; a su vez
os Servicios de Salud deberan 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 evaluacién el Servicio de Salud haré 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 aplicarda un
descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

v La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre afio 2022, fecha en que el
Programa deberd estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas 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 reliquidaciéon del Programa. No
obstante, lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna excepcionalmente cuando existan
razones fundadas, el Hospital podra 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, acompafiando 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 reliquidacion del programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion 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, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el ano siguiente, segiin exista continuidad del presente Programa.

La reliquidacién se hara 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
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellos 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 evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa




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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4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual y dnica de $ 64.000.000.- para el cumplimiento de los componentes y
estrategias sefialados para el afio 2022, en los siguientes establecimientos:

CENTRO MONTO $
CESFAM Amanecer $ 12.000.000.-
CESFAM Santa Rosa $ 9.400.000.-
CESFAM Pueblo Nuevo $ 9.000.000.-
CESFAM Pedro De Valdivia $ 8.000.000.-
CESFAM Villa Alegre $ 7.000.000.-
CESFAM El Carmen $ 7.000.000.-
CESFAM Labranza $ 5.500.000.-
CESFAM Monsenor Valech $ 2.500.000.-
CESCOF Las Quilas $ 1.200.000.-
CESCOF Arguenco $ 1.200.000.-
CESCOF Villa El Salar $ 1.200.000.-

TOTAL

$ 64.000.000.-




TRANSFIERASE los recursos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefalada en el programa.

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

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicic de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la compra de servicios
o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme resuelvo N° 1, el Servicio de
Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice las metas
y los recursos disponibles para el nuevo pericdo, bajo la condicién de la dictacion de fas
resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto
de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

DISPONGASE QUE CONSIDERANDO gue es un programa de continuidad cuya
ejecucién no puede ser interrumpida, e! Servicio de Salud se compromete a transferir los
recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto
de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la
continuidad de la ejecucién del Programa Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolucién SAR y en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y
en forma previa a la dictacién de la Resolucidn Exenta del Ministerio de Salud, que
apruebe y distribuya recursos para el afio 2022 vy una vez que se cuente con Ia
disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado por el Departamento de
Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez
dictada, a la modificacién conforme se indica en resuelvos anteriores.-

. AUTORICESE, la ejecucién del saldo disponible no ejecutado para dar continuidad a las

actividades sanitarias, asociadas a los convenios suscritos durante el afio 2021, informado
por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 5, de acuerdo al siguiente detalle:

Fecha Nombre Programa Saldo No Ejecutado
N° Disponible al 30-11-2021
Resol $
7041 26-05- | Modelo de Atencién Integral de Salud

2021 Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria. $ 32.650.298

El detalle de los saldos no ejecutados por establecimiento de salud se muestra en la siguiente tabla:

r

CENTRO | MONTO $
. CESFAM Amanecer ‘ $ 4.904.681.- |
yCESFAM Santa Rosa | $6.480.000.-
CESFAM Pueblo Nuevo $ 3.202.744.- |
CESFAM Pedro De Valdivia $ 4.580.020.-
rCESI_:AMViIIa Alegre $ 3.599.885.- |
| CESFAM El Carmen $ 2.534.644. |




CESFAM Labranza $ 3.422.885.-
CESFAM Monsenor Valech $ 1.667.999.-
| CESCOF Las Quilas $ 840.000.-
| CESCOF Arquenco $ 840.000.-
CESCOF Villa El Salar $ 577.440.-
TOTAL $ 32.650.298.-

9. ESTABLEZCASE, que el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada
Convenio individualizados en el visto N° 4, serd determinado en el acto administrativo
modificatorio, sefalado en el resuelvo tercero. Cuyo plazo de ejecucion es hasta el 30 de
abril de 2022,

10.DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no especificado en esta
resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en
Vistos N° 4,

11.IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-03-298 del Presupuesto
del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

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

misma.
ANOTESE Y COMUNIQUESE
TRONCOZO
DIRECTOR MEDICOr(S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad

Division de Atencién Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.




