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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO “"PROGRAMA
MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE
FAMILIAR", ENTRE LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

DECRETO EXENTO rﬂz 1 'IZJ /2013

RECOLETA,

03 JUL. 2013
VISTOS:

- El Convenio “Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar”, entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la 1. Municipalidad de Recoleta de fecha 15 de abril
de 2013.-

. La Resolucién N°935 de fecha 29 de mayo de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio “Programa Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar”.

Y TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley N°© 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado “"PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON
ENFOQUE FAMILIAR”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la Tlustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacion de la
Resolucion N0935/13 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

3. IMPUTESE, el ingreso al Item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente Convenio al presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el aio 2013.-

Centro de Costos: 10.18.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE, a las Dependencias Municipales que
corresponda, hecho, ARCHIVESE.

10O NOVOA MEDINA
TARIO MUNICIPAL
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%I‘ ogjﬁ,.j)rando NO33 del 09 de Abril del 2013 de la Directora Atencion Primaria solicitando

clabo n de (;;C?‘r’)ﬂenio correspondiente al Programa Maodelo de Atencién con Enfoque Familiar
para Yofipad seiiala; Resolucion Exenta Ne422 del 25 de Febrero del 2013 del MINSAL que
distribuye recursos para dicho Programa; Memorando N© 728 del 15 de Abril del 2013 enviado a la
Directora de Alencion Primaria remitiendo convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que
indica; y en uso de las facultades que me confieren 10s articutos 239 def D.F.L. N° 1, de 2005, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N® 2/63 de 1979, y de las Leyes NO 18.933 y NO
18.469, 8° del Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resolucion N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto ta siguiente:

RESOLUCION
1.~ Apruebase convenio correspondiente al Programa Modelo de Atencidon con Enfoque Familiar
suscrito entre 1a 1. Municipalidad de Recoleta Y cl Servicio Salud Metropolitano Norte:

En Santiago a 15 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri NO 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio" v la Ilustre Municipalidad de Recoleta, pcrsona juridica de derecho publico
domiciliada en Recoleta N© 2774, Comuna dc Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausuias:

PRIMERA: Se dcja constancia que el Cstatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que ¢! aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia dc esta icy impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamicnto sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al schalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion®.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion vy Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencion
con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 759 del
08 de Septiembre del 2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, ¢l que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
"Programa Modelo de Atencién con Enfogue Familiar en la Atencion Primaria”:

. Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento ¢ insumos).
. Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de tos CESFAM.
. Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los integrantes

del equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado.
Se exceptiian las actividades de celebracidn, paseos y de orden recreativo.

CUARTA: Conforime a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad , desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y unica de $1.7.896.126 (diecisiete
millones ochocientos noventa y seis mit ciento veintiséis pesos), para alcanzar ef propé,;}_t,a‘;"«&f}'-:,m
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, suma que la Municipalidad distrb s O™
en los Centros de Salud Familiar que a continuacion se indica, de la siguiente forma: J‘f’g"-/ pt
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« Centro de Salud Familiar Recoleta $ 5.244.399.-

« Centro de Salud Familiar Quinta Bella $ 4.265.590.-
« Centro de Salud familiar Valdivieso $ 2.409.337.-
« Centro de Salud Familiar Dr. Juan Petrinovic $ 5.976.800.-

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

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

* Fortalecer y enrquecer la implementacién del nuevo Modelo de Atencion impulsado por la
Reforma de Salud, mediante la transformacion de los Consultorios y Centros de Salud a Centros
de Salud familiar y ademads reconocer el esfuerzo del equipo vy la comuna, a traves de.la entrega
de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido los requisitos
establecidos para su certificacion como CESFAM.

Sin perjuicio de lo anterior, el Plan de trabajo que la Municipalidad se
compromete a desarrollar durante el afic 2013 en sus Centros de Salud Familiar es el siguiente:
« Implementacion y/o mejora de la sefalética interna de los Centros de Salud Familiar
Comunales.

. Mejora y/o equipamiento de espacio fisico protegido para reuniones de equipo vy
actividades grupales.

« Adquisicion de equipamiento y/o insumos destinados a mejorar la resolutividad de los
establecimientos, segln diagnostico focal.

. Capacitacion al 100% de los funcionarios de cada Centro de Salud Familiar omunal en
elementos conceptuales basicos del Modelo de Salud Integral con enfoque Familiar y
Comunitario y en herramientas de implementacion del mismo: Estudio de Familia,
Consejeria Familiar, trabajo comunitario u otras.

« Implementacion de actividades de autocuidado de los equipos de todos los
establecimicntos comunales, en las que debe incluirse el abordaje de prevencion de
Sindrome de Burnout.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al
objetivo definido en la clausula precedente, de acuerdo ai punto VII. Monitoreo y Evaluacion del
Programa, que forma parte integrante de este convenio y contempla ademas el monitoreo del plan
de trabajo, el cual debe estar cumplido en al menos el 60% para fa transferencia de la 29 cuota a
que se refiere la letra b) de la cldusula séptima del presente instrumento.

La primera etapa de evaluacion consistira en un levantamiento de
informacion reatizado por el nivel central al mes de Marzc 2013 en base a los antecedentes
aportados por los Servicios de Salud, el cual incluye et nombre de los CESFAM certificados, el nivel
de desarrollo certificado y ta resolucion o certificado vigente que lo respalda.

£n el mes de Agosto, y en base a informacion anterior, la Subsecretaria
de Redes Asistenciales fijara los montos del estimulo, procedera a informados y a solicitar ia
elaboracién y suscripcion de los respectivos convenios y resoluciones cxentas, para juego
transferir los recursos.

La segunda ctapa de evaluacion y final consistira en actualizar el
levantamiento de informacién al mes de Septiembre.

£l resultado de la cvaluacion podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupucstarias, dc
acuerdo al siguiente cuadro:




et

- scyunaa etapa de evaluacion y final consistird en actualizar e\,ﬂ
_.wnainiento de informacion al mes de Septiembre.

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

| " Nivel de'de"sa“l:rahém ‘!Por‘ce—'ntaje descuento de recursos en |
\ \ asignacion afno siguiente ‘)
Aumenta nivel de desarrollo 0 % __ o

| R - - . P — - - - .o —— B . [
Manticne nivel do desarrollo 8o o
| Disminuye nivel de desarrollo || 100 [
i

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

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION ‘

| Informe sobre mvel de desarrollo de CESFAM ' \

informado a Septiemb '
in c-mnaf a Gp,l m fc | {nformes de corte al 30 de Marzo y 30 de |

| Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM Septiembre elaborados DOf 0 S(?FVI(?llOS
g - de Salud y remitides a la Subsecretaria

| informados a Marzo de Redes Asistenciales. |

SEPTIMA: Los recursos  seran transferidos a los Servicios de Salud
respectivos, en 2 cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha
de total tramitacion del presente convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacidon de cumplimiento a que se refiere la clausula sexta y
rendicion del total de recursos transferidos, en la forma establecida en la clausula décima de!
presente instrumento.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos ¢ informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente
convenio.

NOVENA: £1 Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utitizacion de
los fondos traspasados a traveés de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior cstas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado a
cnviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un
informe mensual de su inversion, que debera sefialar a lo menos, el monto de 105 recursos
recibidos en el mes, ¢l monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el
mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la
persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta
de la inversion de los fondos ya concedidos”.
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DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, cn su Caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la gque en

este Convenio se sehala. por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion hasta el
31 de diciembre del afo en curso

DECIMA TERCERA: El presente convenic se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno cn el dela Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Division de
Atencion Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS. :

2.- Gl gasto que irrogue |a presente Resolucion se imputara a los siguientes Subtitulos 24-03-298 del
presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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- Direccion SSMN
Ministerio de Salud Division de At Primaria (2 convenios)
1. Municipalidad (1 convenio)

- subdireccion Gestion Asistencial
Subdireccion de Roursos Fisicos y F.
Encargada Atencion Primaria

- Contabilidad
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CUARTA: onforme a lo sefatado en las clausulas precedentes el Ministerio
de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad , desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y unica de
$17.896.126 (diecisiete millones ochocientos noventa y seis mil ciento veintiséis
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior, suma que la Municipalidad distribuiréd en los Centros de Salud Familiar que a
continuacion se indica, de la siguiente forma:

s

. Centro de Salud Familiar Recoleta $ 5.244.399.-
.« Centro de Salud Familiar Quinta Bella $ 4.265.590.-
. Centro de Salud familiar Valdivieso $ 2.409.337.-
. Centro de Salud Familiar Dr. Juan Petrinovic $ 5.976.800.-

La Municipalidad —se compromete a coordinar la definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias ospecificas y s¢ compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas cn el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar 105 recursos entregados
para financiar ¢! objetivo general del Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Alencion impulsado por la
Reforma de Salud, mediante la transformacion de los Consultorios y Centros de Salud a
Centros de Salud familiar y ademas reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través de
la entrega de un estimuio financiero anuat, a aquellos establecimientos que hayan cumplido
los requisitos establecidos para su certificacién como CESFAM. : '

Sin perjuicio de lo anterior, el Plan de trabajo que la Municipalidad
se compromete a desarrollar durante el aiio 2013 en sus Centros de Salud Familiar es el
siguiente:

« Implementacion y/o mejora de la seialética interna de los Centros de Salud Familiar
Comunales.

. Mejora y/o equipamiento de espacio fisico protegido para reuniones de equipo vy
actividades grupales.

« Adaquisicion de equipamiento y/o insumos destinados a mejorar la resolutividad de los
establecimientos, segun diagndstico local.

. Capacitacion al 100% de los funcionarios de cada Centro de Salud Familiar omunal en
elementos conceptuales basicos del Modelo de Salud Integral con enfoque Familiar y
Comunitario y en herramientas de implementacién del mismo: Estudio de Familia,
Consejeria Familiar, trabajo comunitario u otras.

. Implementacion de actividades de autocuidado de los equipos de todos l0s
establecimientos comunales, en las que debe incluirse el abordaje de prevencion de
Sindrome de Burnout.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme al objetivo definido en la clausula precedente, de acuerdo al punto VIi. Monitoreo y
Evaluacién del Programa, que forma parte integrante de ecste convenio y contempla ademas el
monitoreo del plan de trabajo, el cual debe estar cumplido en al menos el 60% para la
transferencia de la 2@ cuota a que sc reficre la letra b) de la clausula séptima del presente
instrumento.

lLa primera ctapa de evaluacién consistird en un levantamiento de
informacion reatizado por el nivel central al mes de Marzo 2013 en basc a los antecedentes
aportados por los Servicios de Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM certificados, el
nivel de desarrollo certificado y la resolucion o certificado vigente que 1o respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacion anterior, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales fijara los montos del estimulo, procederd a informados y
a solicitar la elaboracion y suscripcion de 1os respectivos convenios y resoluciones exentas,
para luego transferir [0s recursos.

0N

L Linol
S



a)

‘Nivel de desarroilo
‘ asignacion afio siguiente |

Aumenta nivel de desarrollo | ) 0% |
| Mantiene nivel de desarrollo s |
Disminuye nivel de desarrolio | 100 , |I

La evaluacion se realizara cn forma independiente para cada
Componente del Programay cada indicador tendra el mismo peso relativo, 10s indicadores
son los siguientes:

| INDICADORES | MEDIO DE VERIFICACION l

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM

’ informado a Septicmbre X .
i >ep - o _ ) _| Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
]

| septiembre eclaborados por los Servicios |
= . !

de Salud y remitidos a la Subsecretarna i

‘ de Redes Asistenciales. ‘
I

Informe sohre nivel de desarrollo de CESFAM
informacdos a Marzo

SEPTIMA: {05 recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion del presente convenio.

La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento a que se refiere la clausula sexta y rendicion del
total de recursos transferidos, en la forma establecida en la cldusula décima del presente
instrumento.

OCTAVA: _ El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este convenio, con
ios detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y cvaluacion del mismo. Igualmente, e! Servicio deberd impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.

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

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos sc rigen por
las normas establecidas en la Resolucién NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone: a} en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara ohligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por ios recursos percibidos y un informe
mensual de su inversion, que debera sefialar a lo menos, ¢l monto de los recursos recibidos en ¢l
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b)
en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion
de unidades internas o a la administracién de terceros, micntras la persona o institucion que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos”.

La rendicion mensual a que se reficre la letra a) de! parrafo precedente
deberd efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte de la
presente Instrumento, la que debera ser enviada via correo electrénico o en papel, al
Subdepartamento de Finanzas, dentro de los primeros 15 8quince) dias del mes siguiente, quién
previa entrega de la documentacion a que se refiere la clausula tercera, efectuara el
correspondiente pago.

Cada rendicion mensual deberd ser proporcional al periodo que abarca la
primera transferencia a que se refiere la letra a) de la cldusula séptima.

En el evento gue el convenio ano 20 12 se hubiere prorrogado hasta el mes de v
marzo de 2013, la primera rendicion debera sefialar, en forma separada, la rendicion
correspondiente a la prorroga y la correspondicnte al afio en curso.




La rendicién mensual a que se reficre la letra a) "
secedente debera efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa-ai
parte de la presente instrumento, la que deberd ser enviada via correo electrérﬂco 0-€

correspondiente pago.

Cada rendicion mensual deberd ser proporcional al perlodoia
abarca la primera transferencia a que se refiere la letra a) de la clausula séptima.

En el evento que el convenio afio 2012 se hubiere prorrogado
hasta el mes de marzo de 2013, la primera rendicion deberd sefalar, en forma separada, la
rendicion correspondiente a la prorroga y la correspondiente al aiio en curso. '

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financicra mayor que 1a que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA; [l presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion
hasta el 31 de diciembre del afio en curso

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 cjemplales\( quedando uno en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes_en histerio de Salud,

Division de Atencidn Primaria y Departamento Gestion de Recu;s& \ ancm' s APS.
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