JL.'*.‘. Recoleta

Somos todos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

.
DECRETOEXENTON®. I 95 1 oo1a.

VISTOS: RECOLETA, 15 ABR. 2019

1- El Convenio, “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria de
Salud” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero
de 2019.

2.- La Resolucion N° 424 de fecha 11 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio, “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria de

Salud”

3.~ Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencion Primaria de Salud” 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.

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, en conformidad a su clausula novena.

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 afio 2019.-
Centro de Costo: 16.38.01.-

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

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL-
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Serviclo de S — IUCION EXENTA N°
 Metropolitane Asesoria Jurldlca ;
Norte - i
WEDREEE  N° 293~ 06.03.2019/\5-330) |
/ &g-SAN [IAGO,
N.REF: 229/2019 i

Ministerlo de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en e||Defreto con Fuerza de Ley N° 1

de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinfd

Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en 4|l

1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidien ‘
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitu .J—‘

Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establec

y sistematizado del Decreto
ecreto con Fuerza de Ley N°
la, que fija texto refundido,
al de Bases Generales de la
ses de los Procedimientos

)
L‘A\J T AUJUA

E |

Administrativos que rigen los Actos de los ()rganos de la Administyra
19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Miln
N° 2.296 de 1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglameut
en el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salu
Organico de los Servicios de Salud; Decreto Exento N° 10 de 07 d
de Salud que fija orden de subrogancia en el cargo de Director del
Norte y Resolucidn N° 447/127/2018, tomado de razoén el 13 de no
Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del Instit
Barak; y en Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria Genera

CONSIDERANDQ:

1. Que, el Ministg
“Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Primaria de Salud”, cuyo propdsito es contribuir a consolidar el
Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y PLE
base de los principios de una sistema de salud basado en aten
personas, con integralidad de la atencion y continuidad del cuidado;

M

2. Que, el referidoj|P

Resolucién Exenta N° 1217 de 14 de diciembre de 2018, del Minister

Resolucion Exenta N° 134 de 08 de febrero de 2019, del Ministeffjo

recursos para la ejecucion del Programa sefialado en el considerand

3. Que, de acuer
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, r;'%e
ejecucién del “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Fanil
Primaria de Salud”, afio 2019;

4. Que, mediante M

marzo de 2019, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a f\g

del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediantJu
Presupuestaria N° 079 de 20 de febrero de 2019, del Subdepartam
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente panf
Resolucién;

RESUELVO:

1. APRUEBESE ¢!
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de
“Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comu

Salud”, afio 2019, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, entre el Servicio de SF
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS tl
en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoletj,

spjtales comunitarios sobre la

0 |
n

28

i

A

bn del Estado; en la Ley N°
pal; en el Decreto Supremo
Seneral de la Ley N° 19.378;
e establece el Reglamento
brero de 2019 del Ministerio
lvicio de Salud Metropolitano
jbre de 2017, del Servicio de
siquiatrico Dr. José Horwitz
la Republica.

de Salud ha impulsado el
Comunitaria en Atencion
delo de Atencion Integral de

1@}

m primaria: centrado en las

rdgrama ha sido aprobado por
@ Salud. Asimismo, mediante
éle Salud, se distribuyen los
flterior;

O

lo anterior, el Servicio de
guscrito un convenio para la
"~y comunitaria en Atencién

hlﬂoréndum N° 095 de 06 de

N

eboria Juridica los ejemplares

D

7
A

trtificado de Disponibilidad
de Finanzas, se indica que
ejecucion de la presente

fonvenio suscrito entre el
doleta, para la ejecucion del
ria en Atencion Primaria de

(0)}

a

led Metropolitano Norte,
12, Tercer Piso, Comuna de
Tlf NCO, del mismo domicilio,
gersona juridica de derecho




publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la 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, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

OBJETIVOS DEL PROGRAMA i e e :

Consolidar el Modelo de Atencipn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos
Objetivo General anuales, a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados
en el presente programa: evaluacién, programaciéon y realizacion de acciones
orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
detectadas con “Instrumento parp la evaluacion y certificacién del desarrollo del modelo
Objetivos de atencién integral de salud familiar y comunitaria.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 14 de diciembre del 2018
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razoén 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 financiamienfo de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadasy

Componente N° 1
Evaluar la instalacidon y desarrollo del Modelo de Atiencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.
Este componente considera 2 indicadores:

1. Evaluacidn de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento para la evaluacion
y certificaciéon de desarrollo 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 del desarfollo del modelo, o aquellas que deban repetir la
evaluacién realizada el afo anterior de sus|centros.

2. 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 aplicacién del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios. También podra existir
una evaluacion anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio cuente con recursos para llevar
a cabo la evaluacion.

Estrategias:

e FElaboracion de cronograma de trabajo ¢onjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de

Salud).

e En el caso que se incorporen nuevos centros:




» El establecimiento de salud debera realizar su pre-e
o se hard cotejando su situacion con el Instrumento i
de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de 9
e El centro de salud y comuna en conjunto con el §
primera evaluacion definitiva, identificando sus bre
afios para la implementacién del Modelo, considerg
con el acompafiamiento del Servicio de Salud.

Productos Esperados

e Convenios elaborados y firmados con
plataforma de finanzas.

o Certificacién de la evolucion del Modelo en el establecimiento
en diversos ambitos, del instrumento definido por el Ministe

Componente N° 2

Implementar un plan de mejora, sobre la base y principio que sl
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de

Estrategias:

Salud).
Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progri
sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado

b)

<)

Productos Esperados

a) Planes de mejora implementados, conforme las brechas di
pauta MAIAS vy los principios que sustentan el Modelo
Comunitario en los establecimientos de atencién primaria dqg|s

b) Evaluacion de los avances planificados.

En caso de continuidad del programa, la aplicacion del instrumento

Modelo para el nuevo afio sera optativa, sin perjuicio de que podra ajlg

anterior, si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a |p
$15.059.113.- (quince millones cincuenta y nueve mil cientoi

propoésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausurd| a

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectiv
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de
evaluacion sefialada en el item VI de dicho Programa.

El Servicio, a través de la Direcciéon de Atencion Primaria, y el
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa,

Servicio.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, sdg
cuadro:

=

Y

A1)

las comunas parﬁic

a |

e Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modeld| ¢

At

Elaboracion participativa de cronograma conjunto (Servicio {le

.

(O <

Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma webj d

oy

|

tllerdo a los resultados de la

Ré
ol
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio dg) lac

et

Uacion (autoevaluacion). Esta
alla evaluacion y certificacion
il Familiar y Comunitaria.

vicio de Salud, resolveran la
y un plan de mejora a dos
gl un cronograma de trabajo,

pantes e incorporados a la

e Salud.

%onforme porcentaje logrado
| los Centros de Salud.

=

ehtan el Modelo de Atencidn
ehcion primaria de salud.

Yalud/Comuna/Centro de

p de acciones para alcanzar
logro.
programa.

cUmplimiento definidas segin
ftencién Integral Familiar vy

ud.

\
g¢valuacion del desarrollo del

:‘.mrse el plan elaborado el afio
erivos planteados.

I!funicipalidad la suma de
2fre pesos), para alcanzar el
1| erior.

|

len 2 cuotas: 70% a la total

ferente Técnico a cargo del
mo también de los recursos
funciones de Auditoria del

WI se detalla en el siguiente

TRANSFERENCIAS |

‘ DE
RECURSOS ‘

MONTO CUOTAS A TRANSF
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Los recursos asignados seran transferidos e

2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$ 10.541.37

70 .-

Cuota 2 (30%)

$ 4.517.734

}.-

isi ara transferencia s . . ¢ ;
Requisite: p Total tramitdcidén del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferencia|lLa segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imp
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a ut
actividades y metas del presente convenio, segln

utado al item 24-03-298-02 del presupuesto del

lizar los recursos entregados para financiar las
Establecimiento, como se detalla a continuacion:

Comuna Centro Total PPTO Total Comunal
CESFAM Recoleta $4.314.784
CESFAM Dr. Patricio Hevia $2.595.080
Recoleta
CESFAM Quinta Bella $3.760.399
CESFAM Dr. Juan Petrinovic $4.388.850 $15.059.113

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplim
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el de
componentes del Programa con el propésito de me

Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecuci
establecidos y sus medios de verificacion:

La primera se realizara con corte al 30 de abr
participantes del programa a los respectivos Ser
salud comprometidos para la implementacién del
de Salud y las comunas correspondientes.

El informe debe ser enviado hasta el quinto dia
Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecreta
hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe ¢

La segunda evaluacion se realizara con corte
los indicadores y pesos relativos definidos en el ap
informe debera ser remitido por las comunas parti
de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de sept
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asis
septiembre del afio respectivo, el informe consg
territorial participantes del programa. De acuerdo

Servicio de Salud hara las orientaciones y accig
implementacion del programa, emitiendo el infor
informe de resultado.

Para el caso de que el cumplimiento del indicador
Servicio de Salud sea inferior al 60%, procedera g
del afio respectivo. En tal caso, se aplicara
incumplimiento. Los recursos que resulten de la re
de Salud a aquellas comunas que tengan mejor g
del afio en curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 3
programa debera tener ejecutado el 100% de las

b

ento del Programa, conforme a las estrategias y
cumplimiento del mismo.

sarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
jorar su eficiencia y efectividad.

5n del programa en funcién de los indicadores

I: el informe debera ser remitido por las comunas
cios de Salud, indicando los establecimientos de
rograma en virtud de convenios entre el Servicio

habil del mes de mayo del afio respectivo. Los
ria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
onsolidado.

al 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo a
artado VII indicadores y medios de verificacion. El
cipantes del programa a los respectivos Servicios
iembre del afio respectivo. Los Servicios de Salud
tenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de
lidado, respecto de las comunas de su ambito
con los resultados obtenidos en esta evaluacion el
nes que corresponda para favorecer la 6ptima
me al Ministerio de Salud, conjuntamente con el

de la comuna o establecimiento dependiente del
reliquidacion del Programa en el mes de octubre
un descuento proporcional al porcentaje de
iquidacion, podran ser reasignados por el Servicio
umplimiento en la evaluacién a la fecha de corte

1 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
acciones comprometidas.




Correspondera a los Servicios de Salud realizar el seguimiento
ejecucion el presente programa, estableciendo los compromisos pa
todo ello independientemente de acciones especificas que corres

Auditoria.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido dara lugar a la
obstante a lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna pod
reliquidacion, siempre que presente una solicitud en ese sentido ante
los antecedentes que respaldan las razones de su incumplimiento,
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.
peticién y sus antecedentes y de estimarlo procedente los remiti

resolverd finalmente la peticion.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalle el progr
respectivo y las comunas cumplan su obligacion de rendir cuenta
periodo, por cada centro de salud en convenio. El no cumplimie
anuales, podrad incidir en la menor asignacién de recursos para e

programa se encuentre vigente ese afio.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

reli

1))

o
i)

[¥a)

O
-}

D

Q)
-

onitoreo sistematico de la
ejorar las areas necesarias,
e a los Departamentos de

huidacién del programa. No
olicitar que no se aplique la
ervicio de Salud, adjuntando
pafiando un Plan de Trabajo
ervicio de Salud analizara la
I Ministerios de Salud, que

’al 31 de diciembre del afio

aluar las metas al final del
de las actividades y metas
Ap siguiente, siempre que el

MERIO DE PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META VERIALCAGION RELATIVO RELATIVO
Componente 1: | Porcentaje de Centros | Numerador: N© | 100% de los | “Instrumdpt Este indicador se | Cuando ' no
Evaluar la | de Salud evaluados | de centros de | CESFAM evaluacio solicita cada 2 | aplique este
instalacion y | y/o autoevaludados | salud evaluados | comprometidos | certificacifn afios, por lo | indicador.
desarrollo del | conforme instrumento | y/o con aplicacion | desarrollojer] tanto en el caso
Modelo de Atencién | para la evaluaciéon y | autoevaluados del de atenci f que se aplique
Integral de Salud | certificacion de | conforme instrumento salud mi este indicador, el ’
Familiar y | desarrollo en el | instrumento definido. comunitarfa” peso relativo
Comunitario modelo, dictado por el | definido. al Centro fle seria el
Minsal. siguiente:25%
Denominador:
Este indicador es solo | N© de centros de
para nuevos centros | salud
de salud (CESFAM, | comprometidos
Posta de salud ruraly | a evaluar y/o
hospitales autoevaluar.
comunitarios)
incorporado o los que
opcionalmente se
quieran reevaluar.
Comunas con Comuna con | Plataformg de
resolucion dictada en convenio convenios (
abril del afio en curso firmado “ 15% 30%
I
Componente 2: | Mejoras Numerador: NO | 100% de | Informe Ee hvances
Implementar, un | implementadas en los | de actividades | cumplimiento cuali-cuanfjitatifo  de
plan de mejora, | establecimientos de | del cronograma | de actividades | establecin]|entd,
sobre las bases y | atencidn primaria, | plan de mejora | comprometidas | comuna, gmitido por el
principios que | conforme a | realizadas. segun Servicio d Szl‘lhd.
sustentan el Modelo | cronograma. cronograma de
de Atencidn plan de ‘
Integral de Salud mejora. | 60% 70%
Familiar y Denominador:

Comunitaria en los
establecimientos de
atencién  primaria
de salud.

No de
actividades
comprometidas,
segiin

cronograma en
plan de mejoras.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Re
Programa, debera velar por la correcta ejecucion del Programa,

—

grente Técnico a cargo del
ofmp también de los recursos

5




transferidos por este Servicio en razon del mism
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observa

b, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del

- lo dispuesto en la ley N° 20.584, que regula los

“Derechos y Deberes que tienen las personas en rielacién con acciones vinculadas a su atencion en

salud”, comprometiéndose a respetar los deberes
atencién segura y de calidad para los beneficiarios

y los derechos de los pacientes, asegurando una
segln los estédndares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del

programa y sus componentes especificos indi
especificaciones que estime pertinentes, debiendo
y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra imparti
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente vy

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utiliz

cados en este convenio, con los detalles y
efectuar una constante supervisién, seguimiento

r normas técnicas para la ejecucion del programa,
eficaz los objetivos del presente convenio.

acién de los fondos traspasados a través de su

departamento de Auditoria. La Municipalidad se gompromete a que en la ejecucion de los gastos

deberd atenerse a las normas sobre contratacion

fondos que por este acto se acuerdan traspasar, €

la Contraloria General de la Republica.

plblica y a rendir cuenta de la totalidad de los
n conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de

artir de la total tramitacion del acto administrativo

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a p
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019

de buen servicio, las actividades a que se refiere
el 01 de Enero de 2019, de conformidad con lo
bn por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
alado en la clausula cuarta.

Se deja constancia porlas partes que, por razones
este Convenio han comenzado a ejecutarse desdg
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razq
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sef

DECIMO: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automaticamente, siempre

que el programa a ejecutar cuente con disponibilid
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de
que las partes acuerden de comdn acuerdo su fina

La prorroga del convenio comenzara a regir desde
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debe
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO: El Servicio no asume respq
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Mun

ad presupuestaria segun la ley de presupuesto del
su término por alguna de las causales pactadas o
izacion, por motivos fundados.

el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
del mismo afio.

ra dictar una resolucién que establezca las metas

nsabilidad financiera mayor que la que en este
icipalidad se exceda de los fondos destinados por

el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos qu
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la |
cuentas.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firr
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalida
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSA

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, cong
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metrg
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para a
consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 d

e no se ejecuten referidos al presente convenio,
Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de

na en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
d y el restante en la Division de Atenciéon Primaria
L.

sta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
de subrogancia del cargo de Director del Servicio
N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
politano Norte, que designa Director Titular del

ctuar en representacion del Municipio de Recoleta,
e diciembre de 2016.




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

2. IMPUTESE el dastp que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucién, al item presupuestario N° 24-03-298-([2 el Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.” o I

oy

ANOTESE, REGiSTRESEYCOMUNiQUE§}.E= . s . <y

/ :
: 4\4‘;:4“"'
"“*;,,
' 'JUAN MA% m '
DIRECTOR(s) ,

SERVICIO DE SALUD, METROPOLITANO NO| !Tlé

Difécciéon SSMN
- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccion de Gestidn Asistencial SSMN
- Subdepartamento de Atencion Primaria SSMN
- Municipalidad
- Encargado Programa
- Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN
- Oficina de Partes SSMN







Servicio de

::“t“i M Subdireccion de Gestion Asistencial

N:rtre LB  Direccion de Atencién Primaria de Salud
Unidad de Control y Seguimiento Estratégico

Region Metropolitana

Ministerio de

Salud No 33

. CONVENIO
"PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAM
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

=t

L IAR Y COMUNITARIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO IJDF! [E
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Sa Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N©
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN M
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Re
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la Comuh
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, e

se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

s

VIVANCO, del mismo
leta, persona juridica de
e Recoleta, representada
lante “la Municipalidad”,
las:

3alud Municipal, aprobado
estatal mensual podra

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria fiie
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el apiprt

incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y profjranmhas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayoj d a; to para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el drtigllo 49".

egral de Salud Familiar y
uyos objetivos generales

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Modelo de Atenciéf) In
Comunitaria en Atencién Primaria de Salud”, en adelante “el Programnip’
y especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA ‘
Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud|F|
establecimientos de atencion primaria de salud, apo
Objetivo General anuales, a aquellos establecimientos que hayan cum
en el presente programa: evaluacién, programa
orientadas a disminuir brechas en su implementacidi.
1. Evaluar la evolucion del Modelo de Atencién Irtjgral de Salud Familiar y
Comunitaria, detectadas con “Instrumento para ld|e dluacion y certificacién del
Objetivos desarrollo del modelo de atencién integral de salud ller y comunitaria.
Especificos 2. Realizar mejoras, en base a la brecha identificadg v s principios que sustentan
el Modelo de Atencién Integral de Salud Fai a; y Comunitario en los
establecimientos de atencidn primaria de salud. ‘

filiar y Comunitaria en los
d con la entrega de recursos
|
|

3J
@ N o W1}

fton los requisitos sefialados
r realizacion de acciones

<

1

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1R1[7|del 14 de diciembre del
2018 del Ministerio de Salud. '




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

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

Componente N° 1
Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Aten¢ién Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Este componente considera 2 indicadores:

1. Evaluacién de los establecimientos medidnte la aplicacién de instrumento para la

evaluacion y certificacion de desarrollo 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 evaluacién del desarrollo del modelo, o aquellas que deban repetir la
evaluacion realizada el afio anterior de sus centros.

2. El segundo indicador corresponde a la imporntancia 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 aplicacién del instrumento de evaluacion deberd realizarse cada 2 afios. También podra existir
una evaluacion anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio cuente con recursos para
llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias:
e Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud).

o En el caso que se incorporen nuevos centros:
e El establecimiento de salud deberd|realizar su pre-evaluacién (autoevaluacion).
Esta se hard cotejando su situacign con el Instrumento para la evaluacién y
certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.
e El centro de salud y comuna en corjjunto 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 Mogelo, considerando un cronograma de trabajo,

con el acompafiamiento del Serviciolde Salud.

Productos Esperados
o Convenios elaborados y firmados con las|comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.
o Certificacién de la evolucién del Modelo n el establecimiento, conforme porcentaje
logrado en diversos dmbitos, del instrumento definido por el-Ministerio de Salud.
o 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 atencidn primaria de salud.




Estrategias:
a) Elaboracion participativa de cronograma conjunto (Servicio

Salud).

Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progrefi

sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado

Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma we

b)
9

Productos Esperados
a) Planes de mejora implementados, conforme las brechas de
pauta MAIAS vy los principios que sustentan el Modelo de

b) Evaluacion de los avances planificados.

del Modelo para el nuevo afio sera optativa, sin perjuicio de que po

En caso de continuidad del programa, la aplicacion del instrument
el afio anterior, si se requiere, con un nuevo cronograma para cum

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a I3
$15.059.113.- (quince millones cincuenta y nueve mil cientadl|t
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la claug

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectiv
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de

evaluacion sefialada en el item VI de dicho Programa.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Rif
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa,

Servicio.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, sedlu
cuadro:

V

1S

A

Comunitario en los establecimientos de atencidn primaria dg s

d
3 a
lin
)

T

b
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio decLlas

alud/Comuna/Centro de

de acciones para alcanzar
logro.
| programa.

nciéon Integral Familiar y

mplimiento definidas segun
afud.

|
|
|

evaluacion del desarrollo
aiustarse el plan elaborado
Ibs objetivos planteados.

<

AJLnicipalidad la suma de
relce pesos), para alcanzar
anterior.

N 2 cuotas: 70% a la total
rdo a los resultados de la

fente Técnico a cargo del
d también de los recursos
funciones de Auditoria del

=t
.

se detalla en el siguiente

TRANSFERENCIAS ' DE

RECURSOS

MONTO CUOTAS A TRANSFER]

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 10.541.379.-

Cuota 2 (30%) $ 4.517.734.-

isi f i 7 .
Reqguisita jpara transferencia Total tramitacion del Convenlolr/

> » |
Lol

¢solucion respectiva.

Cuota 1
Requisito para transferencia|lLa segunda cuota se transferifg [ep octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion \

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-0
Servicio de Salud, segln corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
actividades y metas del presente convenio, segln Establecimiento, ¢

n

m

1A

98-02 del presupuesto del

bgados para financiar las
se detalla a continuacion:




Comuna Centro Total PPTO Total Comunal
CESFAM Recoleta $4.314.784
CESFAM Dr. Patricio Hevia $2.595.080
Recoleta
CESFAM Quinta Bella $3.760.399
CESFAM Dr. Juan Petrinovic $4.388.850 $15.059.113

SEXTO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias

y objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el

diferentes componentes del Programa con el propdsi

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion
establecidos y sus medios de verificacion:

La primera se realizara con corte al 30 de ab
comunas participantes del programa a los resp

establecimientos de salud comprometidos para la

convenios entre el Servicio de Salud y las comunas ¢
El informe debe ser enviado hasta el quinto dia hak
Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecreta

Salud, hasta el 20 de mayo del afio en curso, el info

La segunda evaluacién se realizara con corte al

a los indicadores y pesos relativos definidos en

verificacion. El informe deberd ser remitido por las
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia h3
Los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecre
Salud, hasta el 16 de septiembre del afio respecti

comunas de su ambito territorial participantes de
obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Sal
corresponda para favorecer la 6ptima implementa

Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe d

Para el caso de que el cumplimiento del indicador de
Servicio de Salud sea inferior al 60%, procedera a re
del afio respectivo. En tal caso, se aplicard ur
incumplimiento. Los recursos que resulten de la n
Servicio de Salud a aquellas comunas que tengan m
de corte del afio en curso, en el mismo programa.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31
el programa debera tener ejecutado el 100% de las

Correspondera a los Servicios de Salud realizar e
ejecucion el presente programa, estableciendo los co
todo ello independientemente de acciones especifig
Auditoria.

cumplimiento del mismo.

desarrollo y grado de cumplimiento de los
to de mejorar su eficiencia y efectividad.

del programa en funcion de los indicadores

ril: el informe debera ser remitido por las
ectivos Servicios de Salud, indicando los
implementacién del programa en virtud de
orrespondientes.

bil del mes de mayo del afio respectivo. Los
ria de Redes Asistenciales del Ministerio de
‘me consolidado.

31 de agosto del afio en curso, de acuerdo
el apartado VII indicadores y medios de
comunas participantes del programa a los
bil del mes de septiembre del afo respectivo.
taria de Redes Asistenciales del Ministerio de
vo, el informe consolidado, respecto de las
programa. De acuerdo con los resultados
ud hara las orientaciones y acciones que
cion del programa, emitiendo el informe al
e resultado.

la comuna o establecimiento dependiente del
iquidacidon del Programa en el mes de octubre
descuento proporcional al porcentaje de
eliquidacion, podran ser reasignados por el
ejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha

de diciembre del afio en curso, fecha en que
acciones comprometidas.

seguimiento y monitoreo sistematico de la

mpromisos para mejorar las areas necesarias,

as que corresponde a los Departamentos de




‘ El no cumplimiento a la fecha de corte definido dara lugar a la refi
obstante a lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna podrd s
reliquidacién, siempre que presente una solicitud en ese sentid
adjuntando los antecedentes que respaldan las razones de su incufnp
Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimien
Salud analizard la peticion y sus antecedentes y de estimarlo procedgn

de Salud, que resolvera finalmente la peticién.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalle el progrania
respectivo y las comunas cumplan su obligacion de rendir cuenta y
periodo, por cada centro de salud en convenio. El no cumplimien
anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el 3fig

programa se encuentre vigente ese ano.

INDICADORES Y MEDI

DE VERIFICACION

[ g s e ¥

o

(@}

|

|dacion del programa. No
citar que no se aplique la
e el Servicio de Salud,
ilmiento, acompanando un
las metas. El Servicio de
€|los remitira al Ministerios

31 de diciembre del afo
aluar las metas al final del
las actividades y metas
siguiente, siempre que el

MERIO DE PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META VERI CM; 16N RELATIVO RELATIVO
Componente 1: | Porcentaje de Centros | Numerador: N° | 100% de los | “Instrum para la | Este indicador se | Cuando no
Evaluar la | de Salud evaluados | de centros de | CESFAM evaluacié y | solicita cada 2 | aplique este
instalacion y | y/o autoevaludados | salud evaluados | comprometidos | certificacifin de | afios, por lo | indicador.
desarrollo del | conforme instrumento | y/o con aplicaciéon | desarrolldlen ef modelo | tanto en el caso
Modelo de Atencién | para la evaluacién y | autoevaluados del de atenci tegral de | que se aplique
Integral de Salud | certificacion de | conforme instrumento salud amilfar y | este indicador, el
Familiar y | desarrollo en. el | instrumento definido. comunitafla“l| [eplicado | peso relativo
Comunitario modelo, dictado por el | definido. al Centro ffle [Sdlud seria el
Minsal. siguiente:25%
Denominador:
Este indicador es solo | N© de centros de
para nuevos centros | salud
de salud (CESFAM, | comprometidos
Posta de salud ruraly | a evaluar y/o
hospitales autoevaluar.
comunitarios)
incorporado o los que
opcionalmente se |
quieran reevaluar. |
Comunas con Comuna con | Plataform | de
resolucién dictada en convenio convenio
abril del afio en curso firmado
15% 30%
Componente 2: | Mejoras Numerador: N° | 100% de | Informe |He Jlfvances
Implementar, un | implementadas en los | de actividades | cumplimiento cuali-cuarftit tiyo de
plan de mejora, | establecimientos de | del cronograma | de actividades establecir%i: 4
sobre las bases y | atencién primaria, | plan de mejora | comprometidas | comuna, tigo por el
principios que | conforme a | realizadas. seglin Servicio d| Selqld.
sustentan el Modelo | cronograma. cronograma de
de Atencion Denominador: plan de
Integral de Salud No de | mejora. 60% 70%
Familiar y actividades
Comunitaria en los comprometidas,
establecimientos de seglin

atencion  primaria

de salud.

cronograma en
plan de mejoras.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Réfe
Programa, deberd velar por la correcta ejecucion del Programa, cnn
transferidos por este Servicio en razdn del mismo, sin perjuicio de las

Servicio.

=]

r¢nte Técnico a cargo del
también de los recursos
flinciones de Auditoria del




o dispuesto en la ley N° 20.584, que regula
elacién con acciones vinculadas a su atencion
y los derechos de los pacientes, asegurando
0s, segun los estandares establecidos.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en r|
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes
una atencién segura y de calidad para los beneficiari

SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiejndo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucion 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 utilizaci
departamento de Auditoria. La Municipalidad se com
debera atenerse a las normas sobre contratacion pu
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en
de la Contraloria General de la Republica.

on de los fondos traspasados a través de su
promete a que en la ejecucion de los gastos
blica y a rendir cuenta de la totalidad de los
conformidad a la resolucién N° 30 de 2015,
a partir de la ‘total* tramitacion del a
mbre de 2019 d

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia

cto
administrativo que lo aprueba'y hasta el 31 de dicie :

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuefdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

enio se prorrogara automaticamente, siempre
d presupuestaria segun la ley de presupuesto
b de su término por alguna de las causales
do su finalizacion, por motivos fundados.

DECIMO: Las partes acuerdan que el presente conv
que el programa a ejecutar cuente con disponibilida
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuici
pactadas o que las partes acuerden de comun acuer

| 1 de enero del afio presupuestario siguiente
del mismo afio.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde €
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO: El Servicio no asume respongabilidad financiera mayor que la que en este

convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Mun
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asy

DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos que T
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la N
de cuentas.

cipalidad se exceda de los fondos destinados
mira el mayor gasto resultante.

o se ejecuten referidos al presente convenio,

acion, conforme a las normas sobre rendicion




DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares|| q Ji’ edando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restantd| en|la Divisién de Atencidn
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

-

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exenffo|N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del §argb de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucion N° 447/127/2017 | tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, qud|d ;igna Director Titular del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. 5

ﬁntacién del Municipio de
2lde 2016.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en reprgs
Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciempr]

0

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

=t
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Somos todos

l“..‘.‘,Recole’ra

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

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

RECOLETA
rost |
DECRETO EXENTO N° Y- 12019,
REGRLEL: 1 5 ABR. 2019
VISTOS:
1- El Convenio, “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria de

3.-

Salud” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero
de 2019.

La Resolucion N° 424 de fecha 11 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio, “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria de
Salud”

Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

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

siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencion Primaria de Salud” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2.-  El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, en conformidad a su clausula novena.

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 afio 2019.-

Centro de Costo: 16.38.01.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

DJJ/HN% IFSCIpff
TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccién de Administracion y Finanzas Municipal -
Archivo

R

SECRETARIO MUNICIPAL







