ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 1023

DALCAHUE, 24 de mayo de 2016

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1732 del 20 de
abril de 2016, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria de Salud Municipal; la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes
de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria de
Salud Municipal, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Directora dona
Marcela Carcamo Hemmelmann y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el
Alcalde don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante el cual se transfiere la suma anual y unica de
$4.652.057.- (cuatro millones seiscientos cincuenta y dos mil cincuenta y siete pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DALCAHUE DALCAHUE

DISTRIBUCION:
Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe 17 32

CASTRO, 2 0 ABR, 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: la
necesidad de aprobar "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL"”, suscrito con fecha 03 de Marzo de 2016, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé conviene en
asignar a la Municipalidad recursos mediante Resolucién Exenta N° 447 de fecha 26 de
Febrero de 2016 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos con el objeto de
financiar el Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria de Salud Municipal, fondos presupuestarios que ascienden a la suma
total de $4.652.057.- CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la
presente resolucidn el convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos
como en derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en e! D.F.L. N©
29 de 2005 dei Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©
2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién
del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18,575 de Bases Generales de la Administracién del
Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; D.S. 07 de fecha 19 de Febrero del 2016, del Ministerio de
Salud y io previsto en la Resolucién N°© 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUéBESE, “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL PE
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL"”, suscrito con fecha 03 de Marzo de 2016, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DALCAHUE,
mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la suma de
$4.652.057.-, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio
sefalado.

IMPUTESE el gasto que irro?g'be el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ATENCION PRIMARIA DE

SALUD MUNICIPAL.

LA CARCAMO HEMMELMANN
DIRECTORA

O ,
' « SERVICIO DE SALUD CHILOE
MCHY SV €8/ ABOGADG P /PW/&*Lk/igb
istriBucion:

I. Munidipalidad de Dalcahue.

Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

Subdireccion, APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIOQ
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
DALCAHUE,/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

£n Castro a 03 de Marzo de 2016 entre el Servicio de Salud Chilo€, persona juridica de

derecho publico, RUT N© . domiciliado en calle }, en la ciudad
de Castro, representado por su Directora (S) Sra., Marcela Carcamo demmelmann,
chitena, Cédula de Identidad N°© , del mismo domicilio, en adelante el
“Servicia” y la IUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE. persona iuridica de derecho
plblico RUT N° . domiciliada en calle F de la ciudad de

, representada por su alcalde, Sr. Juan Pérez Muiioz, ceédula nacional de
identidad, N® de ese mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad”, se ha

acordado ceiebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NS 19.378, en su articulo 56 establece gue 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 impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 23 de diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
vpara cuyos efectos et Ministerio de Salud dictard |a correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacidén, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencidn Primaria e incorporando a fa Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide
impulsar el Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1236 de fecha 31 de
Diciembre de 2015, maodificado por resolucién Exenta 365 de 29 de enero de 2016 y sus
recursos gistribuidos por Resolucién Exenta 447 de 26 de Febrero de 2016, anexas al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, et gue Iz
Municipalidad se compromete & desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De los compenentes. El Ministeric de Salud, a través de! Servicio, conviene

en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones de los
siquientes Propositos, Objetives, Componentes y Productos.

v  PROPOSITO



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 Integratidad de la atencién y continuidad del
cuidado.,

Objetivo general

Consolidar el Modelo de Atenciéon Integral de Salud Famitiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencién primaria de salud, reconociendo el esfuerzo del equipo de
salud y la comuna, a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aguellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente
programa: evaluacion, programacion y realizacién de acciones orientadas a materializarlo.

Objetivas especificos

1. Evaluar la evolucion del Modelo de Atencidén Integral de Salud Familiar vy
Comunitaria, detectadas con “Instrumento para la evaluacion y certificacion del
desarrollo del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria.

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

COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS
Componente N° 1

Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar y
comuhitario.

Este componente considera 2 indicadores:

1. Evaluacién de los establecimientos mediante ta aplicaciéon de instrumento para la
evaluacidon y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que quieran incorperar nuevos centros en la evaluacién del desarrollo del modeio, o
aquellas que quieran repetir la evaluacion realizada durante el afio 2015 de sus
centros.

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

Prodiuctos esperados

¥ Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

v Certificacién de la evolucidn del Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar y
comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ambitos, del instrumento definido por el Minsal.

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

Componente N° 2

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn
primaria de salud.

Productos esperados

¥ Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustentan el Modelo
de Atencién Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

v Transferencia y reliquidacion de estimulo financiero, de acuerdo a informacién
aportada por los Servicios de Salud, respecto del nivel de desarrollo alcanzado con
la aplicacién del instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrolio en el
Modelc de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

v Evaluacién de los avances planificados.



CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de fa
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.652.057.- (Cuatro millones
seiscientos cincuenta y dos mil cincuenta y siete pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

Los recursos seran asignados por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% @ la
total tramitacién de! acto aprobatoric y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VII de este Programa.

QUINTA: De |as actividades v mgtas. El Municipio se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar las siguientes actividades:

Componente 1: Evaluar ia instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de
Salud familiar y comunitario.

Actividades

v Elaboracién de cronograma conjunto {Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)
de! trabajo canjunto,
En el caso que se incorporen NUevos centros:

v El establecimiento de salud debera realizar su pre-evatluacion

(autoevaluacién) mediante el reconocimiento de su situacién cotejada con el
Instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrolio en el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
El CESFAM y comuna en conjunta con el Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacién definitiva, identificande sus brechas y un plan de mejora
a dos afios para la implementacion del Modelo, considerande un cronograma
de trabajo, con el acompafiamiento del Servicio de Salud.

Componente 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que
sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientas de atencién primaria de salud.

Actividades

v Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).
v Los planes de mejora deben conslderar un desarrollo progresive de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el flnanciamiento asociado a su legro.

Como este programa se considera la continuidad del programa que comenzé a
ejecutarse el afio 2015, no es necesario realizar una nueva evaluacién del
porcentaje de cumplimiento del desarrollo del modelo, sino que es necesario
seguir implementando e} plan elaborado el afio 2015 y ajustario en el nuevo
cronograma necesario para cumplir los objetivos planteados. Lo anterior, con la
excepcién de aquellos Centros que se incorporen a partir del afio 2016

: Juacion, ind i rificacio
El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus abjetivos.
Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejoras a 2 afios, no se hace
necesario realizar una nueva evaluacion del establecimiento a comienzo del afio.

Se realizardn 3 evaluacicnes durante la ejecucidon del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.



v La primera evaluacién 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 Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de
Saiud, hasta el 20 de mayo del afio en curso, el informe consolidado, respecto a
los convenios firmados por las comunas participantes del Programa.

v La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del aio en curso,
De acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VII
indicadores y medios de verificacién.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil de! mes de septiembre; a su
vez, los Servicios de Salud deberdn remitlr 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 territarial participantes del Programa.

De acuerdo con los resuftados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara
las arientaciones vy acciones gue corresponda para favorecer la dptima
implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.

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

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

v La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre del afio en
curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido gque el no cumpiimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacidon del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podrfa apelar a la Direccidn del Servicio de Salud
respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente soticitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacidén excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la

menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.”
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INDICADORES Y MEDIOS VERIFICADORES

La evaluacién de! cumpfimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto
todos los indicadares tendran el mismo peso refativo, independientemente del componente
a que corresponda.

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa.

" Componente Indicader Formula Meta Medio Peso 7
verificacion relativo |
Componiente 1 | Porcentaje  de | Numerador; 100% de los | “Instrumento En el caso!
Evaluar ia | Centros de | N0 de centros | CESFAM para fa que se
instalacion y | Salud evaluados | de salud | comprometidos | evaluacion y aplique este
desarrollo  del | conforme evaluados con aplicacidn | certificacion de | indicador
Modelo de | Instrumento conforme del desarrollo en el | el peso
Atencidn para la ; instrumento instrumento modelo de relativo
Integral de | evaluacion y | definido definido atencién seria el
Salud familiar y | certificacion de integral de siguiente :
comunitario desarrolio en ef | Denominador: salud familiar y :
modelo, dictado | N de Centros comunitaria” ' Indicadores:
por el Minsal. de Salud aplicado al 1: 35%
comprometidos CESFAM 2:35%
Este indicador | a evaluar. 3:30%
es solo para
nuevos CESFAM
incorporados o
!los que
" apcionalmente
; se quieran
l reevaluar
Comunas con Comuna  con ! Plataforma de 50%
resolucion traspaso de 13 | convenios.
dictada en abril cuota de
del afio en curso recursos
y COn Fecursaos traspasados
traspasados
; Componente 2 | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de 50%
 Implementar, implementadas | N© de | cumplimento avances cuali-
~un  plan de | en los | actividades del | de actividades , cuantitativo de
mejora, sobre . establecimientos | cronograma comprometidas | establecimiento,
las bases vy |de atencién | plan de mejora | segun comuna,
principios  que | primaria, realizadas. cronograma de | emitido por
sustentan el | conforme a plan de mejora | Servicio de
Modelo de | cronograma. Denominador: Salud
Atencion NO  actividades
Integral de comprometidas,
Salud Familiar y segun
Comunitaria en cronograma en
los plan de
establecimientos mejoras
de atencion ‘
primaria de |
salud. i
I i
SEPTIMA: El Servicio, podrd requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la

ejecucién del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenio, con los detalies y especificaciones que estime del caso efectuando
evaluacién del mismo. Igualmente, el Serviclo supervisard el cumplimiento de los objetives
del presente convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar
por la correcta utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberé rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo



establecido en la Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repdblica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefalada en el Inciso precedente, subsistird aun en el caso,
de que fa Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en
cuyo caso la Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha Carporacion también le rinda cuents, tanto de los recursos
como de las actividades realizadas.

OCTAVA; Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastadas e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo
anterior independiente de las atribuciones que le campeten al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de ias eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del
Servicio.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objete de este
instrumento, debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de
enero de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio,

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos y
actividad que determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberdn ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizacién de ias mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos
en este convenio, previa autarizacion del Servicio.

DECIMA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las
actividades, acclones y gastos dei mismo, y entrara en vigor una vez gque se encuentre
tramitado el acto Ultimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las obiigaciones que emana del mismo. Sin embargo, la ejecucidén de las
actividades sera hasta el 31 de Diciembre de 2016,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de
2016, razdén por ta cual dichas actividades podran imputarse a los recursos gue se
transferiran en conformidad a ic sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presentg convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en
poder del Serviciolen Atencign Frimaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro
tencidn Primaria del Ministerio.

Z MUNOZ SR. MARCELA CARCAMO HEM

CIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

—~ V° B?, Asesor Juridico, $.5 Chiloé




