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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c¢/SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 655

DALCAHUE, 12 de marzo de 2018

VISTOS: .La-Reselucién-Exenta -N° 2266-del 22 -de
febrero de 2018, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba “Convenio Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”; la Resolucién del Tribunat
Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos 2°, 56 vy siguientes de la Ley N° 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenioc
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar.y Comunitaria en Atencidén Primaria”, suscrito entre
el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Directora dofla Marcela Carcamo Hemmelmann y
la lustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serén,
mediante el cual el Servicio de Salud transfiere la suma anual y Unica $4.781.117.-(cuatro millones
setecientos ochenta y un mil ciento diecisiete pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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\ RESOLUCION EXENTA N© 2 2 6 6

CASTRO, 22 FEB. 2018

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de

aprobar “CONVENIO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA” suscrito con fecha 7 de febrero de 2018, entre el

SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del

cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante

Resolucién Exenta N° 123 de fecha 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salud; fondos

presupuestarios que ascienden la suma anual y tinica de $ 4.781,117.- a fin de ejecutar las acciones

que se detallan en el sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente

resolucion el recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde.

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que

fijé 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.

' No 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del

t 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, publicade en el Diario Oficial

el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; Resolucién Exenta N° 996 de 08 de

: Febrero de 2016 del Servicio de Salud Chiloé vy lo previsto en fa Resolucién N° 1600 de 2008 de la
. Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente,

[ RESOLUCION

1.- APRUéBASE, “CONVENIO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito con fecha 7 de febrero de 2018, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del
cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 123 de fecha 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salud; fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 4.781.117.~ a fin de ejecutar las
acciones que se detallan en el sefialado,

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 MODE!.O
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION

PRIMARIA. ILUSTRE MUNICIPALIDADDE )
ANOTESE Y COMUNIQUESE. ‘ , ( DALCAHUE
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CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMURNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 7 de febrero de 2018 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
ptiblico, RUT N© 61.979.210-6, domiclliado en calle O’Higgins N¢ 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad NO°
' L e del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
persona jurfdica de derecho plblico RU™ N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105,
de la comuna de Dalcahue, représentada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de identidad
Ne . — .__ de ese mismo domicilia, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Eszatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquén un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento sera
incorporado a Jos aportes establacidos e el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Décreto Supremo NO 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministeric de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la co-respondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de k modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primatia como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar

y Comunitaria en Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resaiucidn Exenta N° 1266 de fecha 13 de noviembre de
20170. El Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De las orientacienes técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
regursos destinados a financiar el cumplimienito del propésito, objetivos, componentes y productos det
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Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria sefialados
en este convenio.

OBJETIVOS

A. Objetivo general
Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de
Atencidén Primaria de Salud, apoyando con la entrega de recursos anuales a aquellos establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacidn, programacion
y realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacién. Con el fin de contribuir
a mejorar el bienestar y la salud de la poblacién a cargo de los centros de salud APS.

B. Objetivos especificos

1. Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria a través del
Instrumento de evaluacion y certificacidn del desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

2. Realizar mejoras en base a las brechas identificadas y los principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de
salud.

COMPONENTE Y PRODUCTOS
COMPONENTE N© 1: Evaluar la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario,

Productos

1. Convenio elaborado y firmado con la comuna

2. Certificacién de la evoiucién del modelo de salud integral de salud familiar y comunitaria en el o los
establecimiento conforme a lo logrado en diversos ambitos del instrumento definido por MINSAL

3. Identificacién de brechas de instalacién y desarrolio 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 atencién
primaria de salud.

Productos

1. Plan (es) de mejora implementado (os) conforme los principios que sustentan el modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en el o los establecimientos de atencidn primaria de salud.
2. Evaluacién de avances planificados

MONITOREQ Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.
En aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace necesario
realizar una nueva evaluacién del establecimiento a comienzo del afic en cursc.

Se realizaran 3 evaluaciones del programa durante la gjecucién de este, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

v Ha primera evaluacién se realizard con corte al 30 de abril; El informe debera ser remitido
r la comuna participante de! programa al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de

® 9y0.
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v La segunda evaluacién, se-efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
a los indicadores y pesos relativos definidos en las orientaciones técnicas del programa adjuntas.
El informe deberd ser remitido por la comuna participante del programa al Servicio de Salud, hasta
el quinto dia habit del mes de septiembre.
La reliquidacién se haré efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento de! indicador de
la comuna o establecimiento dependiente del Setvicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se
aplicard un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

v La tercera evaluacidn y final, se efectuaréd al 31 de Diciembre del afic en curso, fecha en que
el programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Indicadores y medios verificadores
La evaluacidn del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que

corresponda.

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

Componente Indicador Férmula Meta Medio Peso
verificacién relativo
Componente 1 Porcentaje de Numerador: 100% de los Instrumento para | En el caso
Evaluar la Centros de Salud NO de centros de CESFAM la evaluacidn y que se
instalacién y evaluados conforme salud evaluados comprometid certificacion de aplique este
desarrollo de! Instrumento para la conforme os con desarrollo en el indicador, el
Modelo de evalyacion y instrumento aplicacion del | modelo de peso relativo
Atencién Integral certificaciéon de definido instrumento atencion integral seria el
de Salud famitlar desarrolio en el definido de salud familiar siguiente:
y comunitario modelo, dictade por Denominador: y comunitaria
e} MINSAL. NO de Centros de aplicado al Indicadores:
Salud establecimiento 1: 35%
Este indicador es comprometidos a 2:35%
solo para nuevos avaluar. 3:30%
establecimientos
incorporados o los
que opcionalmente
se quieran
reevaluar
Comunas con Numerador: Comuna con Plataforma de 50%
resolucién dictaderen | N© Comunas con traspaso de convenios.
abril del afio en resolucion dictada | 12 cuota de
curso y con recursos | en abril del afio recurses
traspasados en Curso y con traspasados
recursos
traspasados
Denominador:
NO de comunas
comprometidas
en programa
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Componente 2
Implementar, un
plan de mejora,

y Comunitaria en
los
establecimientos

Mejoras
implementadas en

los establacimientos

Numerador:
NO de actividades
del cronograma

segln
cronograma en
plan de mejoras

100% de
cumplimento
de

Informe de
avances cuali-
cuantitativo de

sobre las bases y de atencién primaria, | plan de mejora actividades establecimiento,
principios que conforme a realizadas. comprometid comuna, emitido
sustentan el cronograma. as seglin por Servicio de
Modelo de Denominador: cronagrama Salud

Atencidn Integral NO actividades de plan de

de Salud Familiar comprometidas, mejora

50%

de atencién
primaria de salud.

FINANCIAMIENTO: Los recursos serén asignados por el Servicio de Salud en 2 cuotas, las que seradn
transferidas de {a siguiente manera:

70% a la total tramitacién del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en el presente convenio.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacidn de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 4.781.117.- (Cuatro millones setecientos
ochenta y un mil ciento diecisiete pesos) para el logro de lo sefialado en tos indicadores de gestion
e impacto.

QUINTA: El Servicio podré requerir a ta “Municipalidad® los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalies y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Circular
NO 30 det afio 2015 de la Contraloria General de la RepUblica que “Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas”.

La obligacidon de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
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
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
ia rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro del mes de Enero de 2019 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

- recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
e}iz’aciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
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cumpla con lo acordade y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa.

E] Servicio de Salud 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos y sus modificaciones regulan las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez gue se encuentre tramitado el
acto Oitimo administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
gue emana del mismo. Se precisa que la ejecucién de las actividades serd hasta el 31 de diciembre
de 2018.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad y buen servicio
gue se ejecuta todos los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero
de 2018, razbn por la cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferirén en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

NOVENA: El presenteonvenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno

Firma Par Poder an su¥ coziidad de

N

Director Gubrogante segua
Resolucidn Exents ?*é‘lo?..qj?@k%uei
SERVICID DE SALUD CHELOE

' YOR° Ministro se Fe
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