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DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBA PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR — ANO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

La Sentencia de Calificacién y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

El Acta de Sesidn de Instalacion del Concejc Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

Y demas normativa legal pertinente
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| Rio Bueno

[LUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE:
La Raéggn Exenta 5140 del 30 de Diciembre de ZBQ{deI Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba conve,w&Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria afio 2023” de fecw de diciembre de
2022, celebrado entre el Servicio de SalugXaldivia, representado por su Directora
Marianela Rubilar Gémez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por
su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:

2/APRUEBASE, el convenio “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
omunitaria en Atencion Primaria afio 2023” de fecha 30 de dfciembre de 2022, suscrito
entre el Servicio de Salud \(afdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar Gémez
y la llustre Municipalidad de Rio BueVepresentada por su Alcaldesa Dofia Carolina
Andrea Silva Pérez.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE SEGUNTORRESPENDA.

Alcaldia
- Secretaria Municipal
Archivo Interno
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ASESOR i

.N“‘D‘CO ) ; VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de fecha 20

& de dicia\m,/i‘e de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del Pais, que informa. -

Ya Qcmxhﬁ:iiﬁ'ad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 469 de fecha 29 de diciembre de 2022 -

Fefa Subdireccion de Gestién Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para solicitar la elaboracion

de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitaria en Atencién Primaria afio 2023, con las I. Municipalidades de la Region de Los Rios, los que seran

modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio

2023, desde el Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el

* Qervicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el

D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del

" D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos .

de los 6rganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022,

ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

VALDIVIA,

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de Enlace suscrito con fecha 30 de

~ diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria afio 2023, el cual es -
del siguiente tenor:

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 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 Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, -
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
- Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de

Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar

relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria. ‘

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 04 de Enero 2021 del Ministerio de
Salud. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de Salud, quien

debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su posterior distribucion
en los establecimientos de su administracion.

TERCERA: |
El Ministerio de Salud a través del servicio conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
estrategias que contribuyan a consolidar el Programa “Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria” de salud, apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluacién
programacion y realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion.

- CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
~ conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual -
y tnica de $ 11.044.000.-(once millones cuarenta y cuatro mil pesos), para financiar exclusivamente las -




actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de
atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
s====arresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a
0" s-iﬂ_a fgmentar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas véalidamente inscritas en el

estébI8cimiento, para el logro de los siguientes productos esperados:

_caOR M

“‘5;%\@&03 gei ursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
» que agj-ueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras del
o Ht_f}/é’ﬁte instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.
Componente 1:
Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, mediante la
aplicacién de instrumento para la evaluacion 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 incorporar
nuevos centros de evaluacion del desarrollo del modelo, o aquellas que quieran repetir la evaluacién realizada el
afio anterior de sus centros de salud.

* La aplicacién del instrumento de evaluacion debera realizarse cada uno, dos 6 excepcionalmente cada tres -
afios, pudiendo realizarse anualmente si la comuna lo solicita.

Estrategias:
v' Elaboracién de un cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del trabajo.

v' En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud debera realizar su pre evaluacion
(autoevaluacién), mediante el reconocimiento de su situacion cotejada con el instrumento para la evaluacién
y certificacién de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria. ;

v El CESFAM y Comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la primera evaluacion definitiva,
identificando sus brechas y un plan de mejora entre uno o tres afios para la implementacién del modelo,
considerando un cronograma de trabajo, con el acompafiamiento del servicio de Salud.

Productos esperados:

v Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes e incorporados a la plataforma de finanzas.
v Certificacién de la evolucién del modelo de Atencién integral de Salud Familiar y Comunitario en el
establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos, de instrumentos definidos por el
MINSAL.

v' Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los centros de Salud.

Componente 2:

Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el modelo de Atencion Integral de Salud
™ Familiar y comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de salud. Considerar durante el presente afio,

la emergencia sanitaria del COVID-19, favoreciendo la atencién integral centrada en el usuario, con enfoque en la

multimorbilidad

' Estrategias:

v' Elaboracién participativa de cronograma (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).
Los planes de mejora, en contexto de emergencia sanitaria COVID-19 favoreceran la atencion integral -
centrada en el usuario, con enfoque en la multimorbilidad, con un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro y que deben ser subidos a la
plataforma web del programa.

v Estratificacion segun riesgo de la poblacién de 15 y mas afios beneficiaria de APS, en los siguientes estratos:
GO: poblacién sana o sin condicién cronica identificada; G1: con una condicién crénica; G2: 2 a 4 .
condiciones crénicas; G3: con 5 o mas condiciones.

Productos esperados: :
v’ Planes de mejora implementados, conforme a las brechas de cumplimiento definidas seglin instrumento de -
evaluacién, los principios que sustentan el modelo de Atencién Integral Familiar y Comunitario en los
establecimientos de Atencion primaria de Salud en el contexto de la emergencia sanitaria COVID-19
favoreciendo la atencién integral centrada en el usuario, con enfoque en la multimorbilidad.
v Contar con diagnéstico de estratificacion de la poblacién, segin comuna y/o Centro, segin corresponda.
v" 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 evaluacién del desarrollo del modelo, es optativa, dado que se debe seguir implementando el




plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos -
planteados.

QUINTA:
El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme al objetivo definido en la clausula

mpotentes del programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos. Aquellos
W‘e‘eﬁmiept ¥ que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace necesario realizar una nueva evaluacién -
% , del establecimiento a comienzo del afio.
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=8¢ realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcién de los indicadores establecidos Y sus
medios de verificacién.

La primera evaluaci6n se realizara con corte al 30 de abril: consistird en un informe que debera ser remitido
por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud, donde indiquen los ‘
establecimientos de salud comprometidos para la implementacién del programa, mediante la firma de convenios :
entre el Servicio de Salud y las comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta el quinto dfa 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, el informe consolidado, respecto de los convenios firmados por las
comunas participantes del programa.

M Lasegunda evaluacién con corte al 31 de agosto del afio en curso:
De acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en 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 evaluacién el Servicio de salud hara las orientaciones y acciones
que corresponda para favorecer la dptima implementacién del programa, emitiendo el informe al Ministerio de
Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

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 aplicard un descuento
- proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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.

En relacion al cumplimiento de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido .
que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente :_
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud, acompafiando 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 solicitud, podria solicitar al
MINSAL la no reliquidacién del programa.

No obstante, la situacién 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 rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

El Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary Comunitaria, cuenta con orientaciones técnicas
en las cuales se encuentra el formato a utilizar en los informes y plan de mejora respectivo.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
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Los recursos asociados a este programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, ,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrados, asi
como las actividades a realizar, indicadores y medos de verificacion.

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar




modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2023. Por tanto, se
entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

SEXTA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran financiar
_-Aosgastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023:

i d\ : 2 . o A 3 . .
Fot La prxrr'&tg\h%)'ta, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $7.730.800.-(siete millones setecientos

* treinta mifoghocientos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba

selkéotivenio entre el Servicio de Salud y laMunicipalidad que ejecuta el programa, ademas cuota estara supeditada -

J\&-’Tﬁr’i%gépcié de la documentacion y solicitud por parte de la autoridad comunal de la aplicacién del instrumento

. *  de evalugcid “del desarrollo en la implementacién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

. b _Qe@qﬁﬂgﬁb de sus establecimientos de Atencién Primaria, segtin lo especificado en las orientaciones técnicas del
‘prografiia.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $3.313.200.-(tres millones trescientos
trece mil doscientos pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa,

- de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula quinta y se recepcione transferencia de recursos desde el
Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes
financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°
30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la clausula octava del
presente instrumento.

- Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
(™ transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

* Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, _
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras del
presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

SEPTIMA: .

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos de la
- ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de Salud

Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a lo :

dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

OCTAVA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria General
de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
€n que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles
del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el -
mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberé depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al :
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este .
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deber4 utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de -
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los -
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad
en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021 ; debera realizar dicha rendicién de cuentas a través del Sistema




- de Rendicion de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC) en la forma establecida en los
articulos 5y 6 de la Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la Unidad
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, podra

_ realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a -

planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Region de Los Rios, ademas

: podré‘fSQJribitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte electrénico. |

NOVENA:

Bl “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” y
sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control

~=Intefno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su mas amplia -

Y oportuna colaboracion.

- Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz -

los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a Io estipulado en la clausula octava.

DECIMA:
- Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e

invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen al -

. Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales efectos se designe,
instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA PRIMERA

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se seflala. Por ello,

en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, ésta debers
* asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

" DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a reintegrar
al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula octava.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para

la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de Salud,
un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacién y un

ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes - Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la ;

Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del preseﬁte convenio al 7

item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2023 de]
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICICO DE SALUD VALDIVIA




. DE

DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Divisién de )
Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud. :
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes
_ Asistenciales, Ministerio de Salud :
"' - Municipalidad de Rio Bueno
- Oﬁg‘ina de Partes, SSV

STRIBUCION POR SISTEMA (3):

== Qubdireccién de Gestidn Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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va @:‘@V B, s it e el Servicio de Szlud Valdivia, porsona Juridica de derecho

\‘\"‘:-7-—9'['111 ico. domiciliade en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Directors Dra. Maranela

Rubiiar Gomez, del mismo domicilio, en adelante ef “Servicio™ ¥ la Hustre Municipalidad de Ric Buepa,

Registro Persona Jurfdica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada on Comersio N¥ 603, Rio Bueno.

- representada por su Alealdesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez de ese mismo domicilio. en adelanie la
“Municipalidad™, se hs acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes gldusulas:

" PRIMERA: .
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Safud Municipal, aprobade por fa Lev N° 19,378,
en su articulo 56 establece que ol aporte estatal mensusl podra incrementarse: “Ea el enso que las normas
téenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad « la entrada ¢n vigencia de esta Jey impliguen
un mayor gasto para la Municipatidad. su financiamiento serd incorporade: 2 {05 aportes establecidos en o
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha
- norma, agregando ta forma de materializarta al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Satud dictard 1a
correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: ,

En el marco de 14 Reforma de Salud. cuyos principios wrientadores apunian a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de Jas prioridades programaticas. emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria o incorporando @ a Atencidn Primaria come areq ¥
pilar relevante en el proceso de cambio & un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Saiud. ha decidide
impulsar ¢l Programa Maodelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitana en Awencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Lixeata N° 02 del 04 de Enero 2021 del Menisterio
de Salud. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad de! Keferenie Téenico del Servicio de
Salud, quien debera hacer legar copia del mismo, al Jofe del Departamento de Salud Municipal, pars s
posterior distribucion en los establecimientos de su adimin Sfracion,

TERCERA:

El Ministerio de Salud a través del servicio conviens en asignar a la Munizipalided recursos destinados 4
financiar estrategias que contribuyan a consolidar el Programs “Modeto de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaris cn Atencion Primaria™ de salud. apoyando con bs entrega de recarsos anuales, a
aquellos establecimientos que havan camplido con los requisitos sefinlados en el presenie prograna:
evaluacion programacién y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su mnplementcion.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes ef Ministerio de Salud, a través de! Servivio de Saiud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de 1oral tamitacion de la Resoiucidn aprobatoria, a sunsa
anual y dnica de § 1 L044.000.-(once millones cuarenta ¥ euatro mil pesos). pas ey exclusivamenie
las actividades relacionadds mismo, feniende presente los objetivos yometas, prestationes v
esinblecimientos de atencion primaria involucrados. asi eomo las actividades a realizar, indicadores v medios
de verificacion,




El Municipio se compromete a coardinar I definicidn de coberturus en conjunto con el Serviclo suando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas POt dste para estrategias especificas ¥ s compromete
a implementar y otorgar las prestaciones seifaladas en ¢l Programa para las personas vilidaments %nscn't.ns
en el establecimiento, para el logro de los siguientes productos esperados:

“{ ¢, Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resclucion Exenta del Ministerio de
Ve Salud, que aprueba y distribuya recursos para of ago 2023, Por tanto, so entiende que fas clausulas
Afindincieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma,

1

i
Componente 1:
g_v var la instalacion y desarrolio del Modelo de Aencion Integral de Sslud Familiar ¥ Comunitario,
~nediante la aplicacion de instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrotlo en el Maodelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aguellas comanay
7 que guicran incorporar nueves centros de evaluacion del desarrolio del modslo, o aguellas gue quieran repetin
la evalvacién realizada el afio anterior de sus ceniros de salud,

La aplicacion del instrumento de evaluacion deberi realizarse cada uno, dos ¢ exeepeionalmente cada
tres afios, pudiendo realizarse anualmente si fa comuna ko solicita.

" Elzboracion de un cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Cento de Sulud) del trubajo.

v En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimicnto de salud deberd realivar su pru
evaluacion (autoevaluacion). mediante el reconocimiento de su situacion cotefada con ¢l instrumento
para ta evaluacion y certificacion de desarrolio en el Madelo de Atencion Integrai de Salud Familiar
y Comunitaria, :

v El CESFAM v Comuna en conjunto con @l Servicio de Salud, resilverdn la primerz evaluacion
definitiva, identificando sus brechas ¥ un plan de mcjora entre uno o tres afios para fa implementacion
del modelo, considerando un cronograma de trabajo, con el acompanamicnto del servicio de Salud,

' Productos esperados;

¥ Couvenios elaborados v firmados con las comunas participantes ¢ incorporados & la plataforma de
finanzas. :
v Certificacién de la evolucién del modelo de Atencién integral de Salud Familiar ¥ Comunitario en ef
establecimiento, conforme porcentaje Jogrado en diversos ambitos, de instrumentos definidos por ¢l
MINSAL. ’
v Determinar brechas en la instalacian ¥ desarrollo del Modelo en jos centeos de Salud.

Componente 2;

Implementar un plan de mejory, sobre loy bases v principics que sustentan el modelo de Ateincion tnteygral
de Salud Familiar y comunitario en os establecumientos de Atencidn Primaria de salud, Considerar durame
el presente afio, la emergencia sanitaria del COVID.19, favoreciendo Ja atenzidn integral centrady en e
usuario, con enfoque en la muhimorbilidad

Estratesias:

v Elaboracion participativa de cronograms ( Servicio de Salud/Comuna/Ceniro de Safud),
Los planes de mejora, en contexto de emergencia sanitaria COVID- 19 favorecerdn L afencion integeral
centrada en el usuario, con enfoque en fa multimorbilidad. con un desarrollo progresive de 4acciones
para aleanzar sus objetivos v metas, asi coma ¢l financiamiento asociado g su fogro v que deben ser
subidos & ia plataforma web del progratma,

v Estratificacion segin riesgo de la poblacion de 15 ¥ mas afios beneficiaria de APS, en los siguientey
estratos: GO: poblacidn sana o sin condicion crinica identificada G1: con ung condicion eronica; G2:

n 2 a4 condiciones cronicas: G3: con 5 o mas condiciones,




Productos esperados:

¥ Planes de mejora implementados, conforme @ las brechns de cumplimiente definidas Segitn
instrumento de evaluacion, tos principios que sustentan ¢f modelo de Atencion lrsegrut Familiar y
Comunitario en los establecimientos de Atencidn primaria de Salud en el contexte do ta emergencia
sanitaria COVID-19 favoreciendo 1 atencion integral centrada en el usuario, von enfogue en g
multimorbilidad.

¥ Contar con diagndstico de estranficacion de la poblacion. seghn comung v Centro, sewin
corresponda,

v Evaluacion de los avances planificados.

“0 los establecimientos con continuidad del programa. es decir con, inicio de gjecucion ata previo, la
aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrolio de! modelo, es optativa, dado que se debe seguir
implementando ¢l plan elaborado ol aflo anferior v ajustarlo si se requigre, con un gueve CIOnOgrama para
cumplir los objetivos planteados.

QUINTA: :
EI Servicio de Salug evalvar el grado de cumplimiento deo} progeama, conforine al objetivo definido eq la
clausula precedente,

El monitoreo v evaluacion se orienta a conocer el desarrollo v grade de sumplimienio de los diferenes
componentes del programa con e propésito de mejorar la eficiencia ¥ efectividad de sus abjetivos. Aquelios
establecimientos gue realizaron sus planes de mejora 4 2 afios, ne se hace necesario realizar ung nuava
evaluacion del establecimiento a comienzo del afio.

. Se realizaran tres evaluaciones durante a ejecucidn del programa, cn tuncion de los indicadores establecidos
¥ sus medios de verificacion,

: con corte al 30 de abril: consistiv es un inlbrme que deber ser

remitido por las comunas participantes del programa a fos respectivos Servicios de Salud, donde indiguen

los establecimienios de salud comprometidos para la implementacion del programa, mediante fa firma de

ﬂ ' convenios entre el Servicio de Salud ¥ las comunas correspondientes. Este ifomme debe ser enviado hasty

. ¢l quinto dia habil del mes de Mayo: a su vez, los Servicios de Salud deberan remitic 4 1 Subsecretaria de

Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. hasta ¢l 20 de mayo, el informe conselidado, respecto de os
convenios firmados por las comunag participanies del programa,

La segunda ¢ :idn con corte al 31 de agosto del adio en CUrso:
De acuerdo a los indicadores ¥ pesos relativos definidos en indicadores ¥ medios de verificacion,

El informe deberd ser remitida por las comunas participantes del Programa a ios respectivos Servivios de
Salud, hasta el quinto dia hdbil del mes de septiembre. a su vez, los Servicios de Salud daberdn remitir g Ig
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta ¢} 6 de septiembre. e informe
consulidade, respecto de las comunas de su ambito territorinl partivipuntes del programa.

e acuerdo con los resultados obtenidos en esta evalyacion ol Servicio de salud hara fas orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del programa, emitiendo o informe al
Ministerio de Salud, conjuntamente con el iaforme de resuitados. d

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, sies que ¢f cumplimiento del indicador de I contimna
o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 0%, En taf caso, se aplicara un descuenio
proporcional al porcentaje de incumplimiente.

se efeclunrd al 31 de diciembre del

0 e curso, focha en que of programi
» de las acciones comprometidas,

h I debera tener ejecutado el 1009

En relacion al cumplimiento de acciones y metas requeridos, para recibir ef waal de recursos anuales,
entendido que ¢l no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,




excepeionalmente cuando existan razones fundadas que causan el ncumptimiento, la comuna podeig apelar
2 la Direccion del Servicio de Salud, acompaiiando un Plan de Trabajo que comprometa el Crotagrama para
el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud. una ver analizadas y uvaiada la correspondients
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.

“No obstante, la situacién excepeional indicada en el pareafo anterior. ef Servicio de Salud debe reatizar I
evaluacion del Programa al 31 de diciembre ¥ las comunas mantienen en tods circunstancia la obligatoriedad

B 7

_INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

“ge la rendicién financiera y evaluacion de las metas al (inal del pericdo.

F?%;&immc, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menior asi

w - . - . “ ’
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Cabe mencionar que, para las cuotas establocidas en lapresente cliusula, of Servicio de Sglug se LOMproiete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepeionados desde ef Ministerio de Salud,

Los recursos mencionados serin modificados de acuerde # fa Resolucion Exenta de} Minbterio de
Salud, gue apruebs y distribuya vecursoy para el afie 2023, Por tanto, se entiende que las eliusylyg
financieras del presente instrumento, debersn ser modificadas de iguzai forma,

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de [g Ley de Presupuesto ded Sector Piblico, conten Pla que pars ofocios
ide la ejecucion de log convenios sefialados en o articulo 56 de I3 Ley N° 19378 1 Entidad Administeadoes
de Salug Municipal, podra contratar personal conforme |a hormativa establecida en psa ey, o bien a
honorarios acorde a fo dispuesto en ¢ articulo 1 del citdo Estatuto de Atencion Primarie de Sahug
Municipal.

OCTAVA:
La Municipalidad debers dar cumplimiento & las OMmEs ¥ procedimientoy estaliecidos por Iy Contratoria
General de Iz Repiiblica en Resolucion N° 31 del 11 de marzo de 2013, sobre rendicion de cuenias, es decr,

1. Remitir Informe ¢ inanciero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aqueilos
MESES en que no exista inversion de fos fondaos traspasados. dentro de Jog primeros quinee (15 }
dias hdbiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberg sefialar. el monto tonal de Ios recursns
recibidos en el mes, el monto detallado de Jos BASLOS © inversiones realizadas, ¥ el saldo disponible
del periado,

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir saldo, €51¢ se debers depusitar en cuenta corrignte del
Servicio de Salud Valdivia N¢ 72109121054 Banco Estado ¥ adjuntar a Rendicion de Cuenta
Final el comprobante de dicho deposite, salvo que en los convenjps celebrados quede reflejada
expresa y excepcionalmente |y posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados parg
dar continuidad » los programas de salud. efecta para el cual se deberg eclebrar el Convenio
modificatorio respectivo,

: 3. Remitir en un plazo maximo de 15 dfas acontar de la fecha de realizacion ds 1a transferencia, a
ﬁ : Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, conia del comprobarte
de ingreso mediante ¢f cual, la Municipatidag recepeiond la entrega de log fondos sefisdados en
€ste convenio, Por o anterior, y con ef 4in de monitorear, controlur Y asegurar s oportuna entrega
de recursos a Ja Entidad Administradory de Salud Municipal (Departamenn de Sulud), In
Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departansento de Salud Municipal,

La Municipalidad debers utilizar formaty de “mforme financiors™ sefalado en Resolucion Faenta Ne 3332
de fecha 20 de 880sto de 2015, 4 través del cual podran presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo
a los objetivos, cstratogias y/o actividades coniempladas en el programa ¥ GUe PIevio & su ejecucion, hayax
.sido validados por el Referente Téenjco del Servivio de Salud.

Para estos efectos, ja Municipalidad conforme 8 Jo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales on
¢l Ordinario C73/1149 del 27 de abrif de 2021 y o informado por ¢l Servicio de Sajud Yaldiviz a Ia
Municipalidad en ¢ Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021: debera vealizar dicha readicien de
cuentas a través del Sistema de Rendicion de Cuentas de ln Contraloria General de i Repiblica ¢ SISREC)
en la forma establecida en jog articulos 5y 6 de la Resolucion N 30 del | | demareo de 2015 de a Contraioria
General de la Repiblica,

Sin perjuicio de lo anterjor ¥ eon el objeto de velas por ta correcta utilizacicn de o rucersos mibboos, 1a
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
-Valdivia, podrd realizar revisiones mensuales en wrreno de forma aleatoria POT programa v por municipio,

H . de acuerdo a planificaciones teimestrales, las cuales deberin contemplar los doce mugs iwipivs de iy Regidn
de Los Rios, ademas podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en SOporte
papel o soporte electronico,




NOVENA;

El “Servicio™, podrd requerir 4 |y “Municipalidad”, jos datos e informes refativos g g glecucion dej
“Programa” y sus estrategias, con los detafies Y especificacioney que estime del cago. pudiendo efectir 1,
§ Coustante supervisian, control y evaluacion dej mismo, sea por instancias de linea opergtivy comy de
%5 Asesoriay Control Interao, para cuyos efectos el M unicipio v establecim ientos de sulyd relacionados debergn
' prestar su mids amplia y oportuna colaboracion.

Asimismo, ¢l “Servicio™ debers impartir pantas técnicas y financicras Para alcanzar en forma as eficienie
yeficaz [ps objetivos, estrategias v/o acti vidades del pregenty convenio,

Los Referentes Técnicos del Prograniz, a nivel do Servicia, se reservan ef derecho de rechyzur tade ague
Basto gue no tenga relacidn directa con las actividadeg contempladas en ol convenio, o que no hayan sidg
previamente autorizados porel Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a fo estipulads en 1 cléusily
octava,

DECIMA;

Serd responsabilidad de la Municipatidad. vejar por fa correcty administracién de Jos fandos vecibides,
Kastados e invertidos en Jug diferentes unidades de saiud. Lo anterior, independiente de Jay atribuciones que
le competen g) Servicio de Sajud Valdivia, ¢n o) sentido de ex igir oportungmenie Ig rendicidn de Cuertas do
los fondos entregados v de Jag revisiones que pudiese ofectuar, en términag aleatorios a departamente que
para tales efectos se designe, instancia que contard con plenay facultades pary flevar a cabo dichg
fiscalizacion,

DECIMA PRIMERA.

El Servicio de Sajud 10 asume responsabilidad financiera Mayar que la que en egpe COBVERIO sk sefala, Por
ello, en caso que la M unicipalidad se exceds de los fondos destinados para los efevios de este caiivenio, ésta
debers asumir ef Mmayor gasto que involucre sy ejecucion.

DECIMA SEGUND A

Finalizado e periodo de vigencia anual del presente convenio v en g €aso que la comuna na haya Cumplida
‘con el 100% de 1a ejecucion de fos fondos de) pragrama pars el afip Tespetivo, la Municipatidad procederg
4 reintegrar al Servieio de Salud dichas saldos, en log términos seialados 20 14 cldusuls octava, '

DECIMA TERCERA; ‘
El presente convenio tendra vigencia para sy cjecucion, desde el 91 de enera gl 31 de diciembre g» 2023 ¥
parz la entrega del informe financiero final, fos primeros quince ( | 5) dias hdbiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

El presente convenig se firma en tres ejemplares, guedando Une en poder Oficing de Pares doil Servigig de
Salud, un ejemplar en Iz Unidad de Gestign de Recursos - Depio de Administracion ¥ Custion de [y
Informacién y un ejemplar al Depie APS v Redes Ambulatorias antbas de 1y Drivision de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciaes. Por su parte, ef Servicia de Sahid se compromete w envigr
copia de este documento a la Municipalidad respectiva. )

En comprobante firman:

DRA. MARIANT RUBILAR GOMEZ
CTORA
SALUD VALDIVIA

SERV'*CIQ DE
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