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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

#1392

DECRETO EXENTO N° 12017.

RECOLETA
' 06 JUN. 2017
VISTOS:
1-  El Convenio, “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de febrero de 2017. ,
2.- La Resolucion N° 558 de fecha 28 de febrero de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”
3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue; 4
/
TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-

DJJIHNMIMSIT ATIF%

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencidn Primaria’/suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta,
contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula novena.

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 afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.38.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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Servicio de Direccion
Salud Asesoria Juridica,
Metropolitano

Norte NO 313

Region Metropolitana

Ministerio de
Salud

CONVENIO

"PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
EN ATENCION PRIMARIA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 13 de Febrero de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA, del
mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada
por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y
condiciones que se expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y
especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA !

Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en los establecimientos de atencion primaria de salud, apoyando con la
entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que hayan
cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacion,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en
su implementaciéon.

1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y

Objetivo General

Objetivos Comunitaria, detectadas con “Instrumento para la evaluacion y certificacion
Especificos del desarrollo del modelo de atencion integral de salud familiar vy
comunitaria.







2. Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que
sustentan el Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitario
en los establecimientos de atencién primaria de salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1275 de 29 de Noviembre de
2016, del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

Componente N° 1
Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Este componente considera 2 indicadores:

1.

Evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento para la
evaluacidn y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que quieran
incorporar nuevos centros en la evaluacion del desarrollo del modelo, o aquellas que
quieran repetir la evaluacion realizada el afio anterior de sus centros.

El segundo indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados con la
respectiva comuna de tal manera de asegurar el traspaso de recursos para el desarrollo
oportuno del programa.

La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios, pudiendo realizarse
anualmente si la comuna lo solicita.

Estrategias:

Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del
trabajo.
En el caso que se incorporen nuevos centros:

e El establecimiento de salud debera realizar su pre-evaluacion (autoevaluacion)

mediante el reconocimiento de su situacion cotejada con el instrumento para la
evaluacién y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.
El CESFAM y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera
evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios
para la implementacion del modelo, considerando un cronograma de trabajo, con
el acompafamiento del Servicio de Salud.

Productos Esperados

Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

Certificacion de la evolucién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario
en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dambitos, del instrumento
definido por el Minsal.

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



Componente N©° 2
Implementar un plan de mejo
Integral de Salud Familiar y Cq

Estrategias:
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indicados en el Decreto N© 59
Prestaciones APS”, para las pe

Los recursos seran transferido
cuadro:

te a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
otorgar el 100% de las prestaciones sefaladas para los Programas
, de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de
rsonas validamente inscritas en el establecimiento

5 a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente

TRANSFERENCIAS
RECURSOS

PE| MoNTO cuoTAS A TRANSFERIR t g

gt

Los recursos asignados se

ran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$ 14.391.873.-

Cuota 2 (30%)

$ 6.167.946.-

Cuota 1

Requisito para transferencia

Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 2

Requisito para transferencia

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a
los resultados de la evaluacion.

QUINTO: La Municipalidad s«
actividades y metas del presen

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
ke convenio, segun Establecimiento, como se detalla a continuacion:




‘ MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA SUBTITULO PRESUPUESTARIO
CESFAM RECOLETA 46,318:636
Modelo de
Atencion
CESFAM QUINTA BELLA
Integral de $5.565.631
Salud Familiar y
CONCHALT Comunitaria en 24
CESFAM DR. PATRICIO HEVIA Atencidn
Primaria, afio $2.918.931
2017
CESFAM DR. JUAN
PETRINOVIC $5.456.328
Total $ 20.559.819

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del programa:

La primera se realizara con corte al 30 de abril: el informe deberd ser remitido por las
comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil
del mes de mayo; 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,
respecto a los convenios firmados por las comunas participantes del programa.

La segunda evaluacién se realizara con corte al 31 de agosto: 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; a su vez, los 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 ambito territorial
participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,

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

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que
el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la

evaluacién sefialada en el item VII de dicho Programa.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de
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la comuna o establecimiento d
aplicara un descuento proporci

bpendiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se
onal al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de la reliquidacion, que provengan de aquellas comunas y

establecimiento que no cumpla
ser reasignados por el Serviq
evaluacion a la fecha del corte

INDICADORES Y MEDIOS

DE VERIFICACION

L’l con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran
tio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
del afno en curso, en el mismo programa.

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META MEDIO DE | PESO RELATIVO
VERIFICACION

Componente 1: | Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento parala | En el caso que se
Evaluar la | Centros de Salud | N© de centros | CESFAM evaluacion y | aplique este
instalacion y | evaluados de salud | comprometidos | certificacion de | indicador, el peso
desarrolio del | conforme evaluados con aplicacién | desarrollo en el | relativo seria el
Modelo de Atencién | instrumento pgra | conforme del modelo de atencién | siguiente:
Integral de Salud | la evaluacién|y | instrumento instrumento integral de salud
Familiar y | certificacion de | definido. definido. familiar y | Indicadores:
Comunitario desarrollo en |el comunitaria” 1: 35%

modelo, dictado | Denominador: aplicado al CESFAM 2: 35%

por el Minsal. NO de centros 3: 30%

de salud

Este indicador |es | comprometidos

solo para nuevios | a evaluar.

CESFAM

incorporado o los

que

opcionalmente

se quierpn

reevaluar.

Comunas n Comuna con | Plataforma de | 50%

resolucion traspaso de 12 | convenios.

dictada en abril cuota de

del afio en curso recursos

y con recurgos traspasados.

traspasados
Componente 2: | Mejoras Numerador: N° | 100% de | Informe de avances | 50%
Implementar, un | implementada de actividades | cumplimiento cuali-cuantitativo de
plan de mejora, | en los | del cronograma | de actividades | establecimiento,
sobre las bases y | establecimientps | plan de mejora | comprometidas | comuna, emitido por
principios que | de atencipn | realizadas. seglin el Servicio de Salud.
sustentan el Modelo | primaria, cronograma de
de Atencién | conforme a | Denominador: plan de
Integral de Salud | cronograma. No de | mejora.
Familiar y actividades
Comunitaria en los comprometidas,
establecimientos de segun
atenciéon  primaria cronograma en
de salud. plan de

mejoras.

El Servicio, a través de la Di
Programa, deberan velar por
transferidos por este Servicio

Servicio.

Cabe seiialar que la Municipal
los “Derechos y Deberes que ti
en salud”, comprometiéndose
una atencién segura y de calid

SEPTIMO: El Servicio requerir

reccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
a correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del

dad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula
enen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion
A respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
ad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.

& a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del

programa y sus componenteés especificos indicados en este convenio, con los detalles y




especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio. '

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecuciéh de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizard solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prorroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razdn por la cual dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser devueltos al Servicio, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

DECIMO SEGUNDO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificaciéon reporte
beneficio para el municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de
los indicadores o cumplimiento de metas, prorroga de plazo; bastando para ello la dictacion de la
Resolucién Exenta que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio
primitivo, desde su sola dictacion.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria de la Dra. Marcela Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05
de Agosto de 2008, que establece orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre

de 2016.
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RESOLUCION EX N°

558 +2212.2617

Servicio de ; y i
Salud g'recc'?"J o
Metropolitano sesoria qudlca
Norte |
Reglan Mutropolitana N° 516 220 201
] : SANTIAGO,

Ministerio de
Salud

7/

\/\ VISTOS:

Lo dispuesto en el Decretocon Fuerza de Ley N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sisfematizad;o‘dql Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que flJa texto. refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; en la ley N©
20.981, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 238 de 05 de Agosto de 2008 que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la Resolucién N°
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria”, para el afio 2017, cuyo propoésito es contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, sobre la base de los principios de un sistema de
salud basado en atencién primaria: centrado en las personas, con integralidad de la atencién y
continuidad del cuidado.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 1275 de 29 de Noviembre de 2016, del Ministerio de Salud. Asimismo,
mediante Resolucion Exenta N° 93 de 23 de enero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos asociados a la ejecucion del Programa.

3. Que, a través de Memorandum N° 071 de 30 de
enero de 2017, del Subdepartamento de Atencién Primaria, dirigido a Asesoria Juridica, ambos de
este Servicio de Salud, se solicita la elaboracion de los Convenios correspondientes al presente
Programa.

4. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria”, afo 2017.

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0017 de 24 de enero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente
Resolucion.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del
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Componente N° 1

Evaluar la instalacion y desarro
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1. Evaluacion de los estab

y certificacion de des

Comunitaria, dictado p
incorporar nuevos centr
repetir la evaluacion rea
El segundo indicador ca

robado por Resoluciéon Exenta N° 1275 de 29 de Noviembre de 2016,

plicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
afo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente

ud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
n el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y

llo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.

dicadores:
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ecimientos mediante la aplicacion de instrumento para la evaluacion
rrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
or el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que quieran
bs en la evaluacion del desarrollo del modelo, o aquellas que quieran
lizada el afo anterior de sus centros.

rresponde a la importancia de tener los contratos firmados con la




Estrategias:

e Elaboraciéon de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del
trabajo.
En el caso que se incorporen nuevos centros:

e El establecimiento de salud debera realizar su pre-evaluacién (autoevaluacion)

mediante el reconocimiento de su situacién cotejada con el instrumento para la
evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.
El CESFAM y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera
evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para
la implementacion del modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el
acompafiamiento del Servicio de Salud.

Productos Esperados

e Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

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

e Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente N° 2

Implementar un plan de mejora, sobre la base y principio que sustentan el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud.

Estrategias:

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

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

Productos Esperados

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

e Evaluacion de los avances planificados.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucion afio previo, la
aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrollo del modelo, es optativa, dado que debe seguir
implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se requiere, con un nuevo cronograma
para cumplir los objetivos planteados.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$20.559.819.- (veinte millones quinientos cincuenta y nueve mil ochocientos diecinueve



La Municipalidad se compromet

especificas y a implementar y @
indicados en el Decreto N° 59,
Prestaciones APS”, para las pers

Los recursos seran transferidos
cuadro:

€ a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
torgar el 100% de las prestaciones sefialadas para los Programas
de 29 Diciembre 2011, y que constituyen la “Canasta Basica de

onas validamente inscritas en el establecimiento

4 la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente

TRANSFERENCIAS
RECURSOS

PE| MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$ 14.391.873.-

Cuota 2 (30%)

$ 6.167.946.-

isi transferencia o . ;7 :
Requisitc  para Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferepcia|lLa segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

QUINTO: La Municipalidad se

actividades y metas del presentg

compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
> convenio, segun Establecimiento, como se detalla a continuacion:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO PROGRAMA SUBTITULO PRESUPUESTARIO
CESFAM RECOLETA
$6.618.929
CESFAM QUINTA BELIA
$5.565.631
Modelo de
CESFAM DR. PATRICIO HEVIA Atencion
CONCHALI Integral de $2.918.931
Salud Familiar y
Comunitaria en
CESFAM DR. JUAN AtenCién
PETRINO;/iC Primaria, afio $5.456.328
2017 24
Total $ 20.559.819

SEXTO: El Servicio evaluara el
objetivos de las clausulas anteri

El monitoreo y evaluacion se orig

componentes del Programa con

Se realizaran 3 evaluaciones duf

La primera se realizara con c

participantes del programa a los|
mayo; a su vez, los Servicios de
Ministerio de Salud, hasta el 20
convenios firmados por las comy

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
bres y al grado de cumplimiento del mismo.

nta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

ante la ejecucion del programa:

orte al 30 de abril: el informe debera ser remitido por las comunas
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de
Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
de mayo del afio en curso, el informe consolidado, respecto a los

nas participantes del programa.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto: de acuerdo a los indicadores y

pesos relativos definidos en el a

partado 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; a su vez, los 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 ambito territorial participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud harad las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa,
emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, 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 sefialada en el item VII de dicho Programa.

La reliquidacion 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 aquellas comunas y
establecimiento que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran
ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del corte del afo en curso, en el mismo programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META MEDIO DE | PESO RELATIVO
VERIFICACION
Componente 1: | Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento parala | En el caso que se
Evaluar la | Centros de Salud | N© de centros | CESFAM evaluacion y | aplique este
instalacion y | evaluados de salud | comprometidos | certificacion de | indicador, el peso
desarrollo del | conforme evaluados con aplicacién | desarrollo en el | relativo seria el
Modelo de Atencién | instrumento para | conforme del modelo de atenciéon | siguiente:
Integral de Salud | la evaluacién vy | instrumento instrumento integral de salud
Familiar y | certificacién de | definido. definido. familiar y
Comunitario desarrollo en el comunitaria”
modelo, dictado aplicado al CESFAM Indicadores:
por el Minsal.
Denominador: 1: 35%
NO de centros
de salud 23 35%
Este indicador es | comprometidos
solo para nuevos | a evaluar. 3: 30%
CESFAM
incorporado o los
que
opcionalmente
se quieran
reevaluar.
Comunas con Comuna con | Plataforma de | 50%
resolucién traspaso de 12 | convenios.
dictada en abril cuota de
del afio en curso recursos
y CcOn recursos traspasados.
traspasados
Componente 2: | Mejoras Numerador: N° | 100% de | Informe de avances | 50%
Implementar, un | implementadas de actividades | cumplimiento cuali-cuantitativo de
plan de mejora, | en los | del cronograma | de actividades | establecimiento,
sobre las bases y | establecimientos | plan de mejora | comprometidas | comuna, emitido por
principios que | de atencién | realizadas. segun el Servicio de Salud.
sustentan el Modelo | primaria, cronograma de
de Atencién | conforme a plan de
Integral de Salud | cronograma. mejora.
Familiar y Denominador:
CAamimikarvia An A~ AN A~




atencién
de salud.

primaria

cronograma en
plan de
mejoras.

El Servicio, a través de la Dir
Programa, deberan velar por I3
transferidos por este Servicio €

Servicio.

Cabe sefalar que la Municipalidg
“Derechos y Deberes que tienen
salud”, comprometiéndose a reg

atencion segura y de calidad pa

SEPTIMO: El Servicio requerira

programa y sus componente

especificaciones que estime perf

y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Ser

eccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
n razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del

ad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los

las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en
petar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
a los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
especificos indicados en este convenio, con los detalles vy
linentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento

b

vicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del programa,

con el objeto de alcanzar en forfna mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velara po
departamento de Auditoria. La
debera atenerse a las normas
fondos que por este acto se acd
la Contraloria General de la Rep

NOVENO: El presente convenio
que lo aprueba y hasta el 31 de

Sin perjuicio de lo anterior, po

anterioridad al 30 de noviembrg

del Servicio de Salud. Dicha soli
afo presupuestario 2017, reser
prorroga.

Se deja constancia por las parte
se realizaran desde el 01 de Eng
recursos que se transferiran en

DECIMO: El Servicio no asume
sefiala. Por ello, en el caso que
para la ejecucion del mismo, ell

DECIMO PRIMERO: En relacid
deberan ser devueltos al Servici

DECIMO SEGUNDO: El Municip
el presente convenio de manera
municipio, y consista en las sig
cumplimiento de metas, prorrog
que modifica el convenio, enter
sola dictacion.

DECIMO TERCERO: El present
Servicio de Salud, uno en poder,
de la Subsecretaria de Redes As

La personeria de la Dra. Marcel

r la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
erdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de
liblica.

tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
diciembre de 2017.

ira ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
citud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del
vandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de

s, que la ejecucidn de las actividades a que se refiere este Convenio
ro de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
conformidad a lo sefialado en la clausula cuarta.

responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
A asumira el mayor gasto resultante.

n a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
o, conforme a las normas sobre rendicion de cuentas.

io autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
unilateral, siempre que dicha modificacion reporte beneficio para el
Lientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
a de plazo; bastando para ello la dictacion de la Resolucién Exenta
diéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su

e convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria
istenciales, MINSAL.

p Larrea Quintanilla, consta en el Decreto Exento N° 238 de 05 de




La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucién, al subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

"ASESOR 3
JURIDICO &

Distribucidn:
- Direccién SSMN
- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccion de Gestidn Asisztencial S_SMN Transcribe Fielm
- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad
- Encargado Programa INISTR
- Subdepartamento de Finanzas SSMN TRAN RITO" F -l
- Asesoria Juridica SSMN p j/(,[f//‘
- Oficina de Partes SSMN T
s
o
T MINIS T DI FE

LA SANHUEZA

)
CLAUDIO HERREFR






