RIO BUENO, 29 DE MAYO DE 2017.-

ippoc Nz 2| o6
EXENTO N2
VISTOS:
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Region de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesidn de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgénica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 2111 del 26 de Abril del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION ANO 2017”.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 20 de Abril de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

n il
G

A i
meb

\’, LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ
» \\-«e\(& LoD /ALCALDE

" SECRETARIA MUNICIPAL
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\.'&’ 4  ID00C ML 1A e ¥ASTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 1275 de
) !"fﬂe{gﬁa‘ggde noviembréi‘?féﬂfﬁ'%T’&Wﬁqfﬁfﬁ"Eié"Salud, que aprueba Programa Modelo de Atencién Integral de
“Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria; Resolucion Exenta N° 93 de fecha 23 de enero de 2017, de
Ministra de Salud que distribuye recursos al Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria afio 2017; Ordinario N° 135 de fecha 22 de marzo de 2017 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la
elaboracion de convenios Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria afio 2017; Convenio suscrito con fecha 20 de abril de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
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°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los organos de la

Administracion del Estado; los Decretos Supremos N 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

" _:[__.VELDIVIA,

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de abril de
2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Modelo

de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria afio 2017, el cual es del
siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1275 del 29 de noviembre de 2016 del
Ministerio de Salud. La difusion 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 distribucién 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: evaluacion
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion:

Componente 1:

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, a través
de 2 indicadores:



I. Evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento para la evaluacion y
g DE g certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria, dictado
W “f(%or el Ministerio de Salud, para aquellas comunas que quieran incorporar nuevos centros de evaluacion

A : 2 : . - .
el desarrollo del modelo, o aquellas que quieran repetir la evaluacién realizada el afio anterior de sus

o pqeﬁg” centros de salud.
. J“-ﬂm’ 2. ﬁ}/segundo indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados con las respectivas
e Le Q\?_'comunas de tal manera de asegurar el traspaso de los recursos para el desarrollo oportuno del Programa.
ALDV -
La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 aiios, pudiendo realizarse
anualmente si la comuna lo solicita.
Se adjunta establecimientos a evaluar el presente aiio y aquellos que corresponde seguimiento plan de

mejora (anexo 1).

Estrategias:
v" Elaboracién de un cronograma conjunto 8Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del trabajo.

En el caso que se incorporen nuevos centros:

v El establecimiento de salud deberd 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 Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

v EI CESFAM y Comuna en con junto con el servicio de salud, resolveran la primera evaluacion definitiva,
identificando sus brechas y un plan de mejora a dos afios para la implementacion del modelo, considerando
un cronograma de trabajo, con el acompaiiamiento del servicio de Salud.

Productos esperados:
v’ Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes.

v" Certificacién de la evolucion del modelo de Atencién integral de Salud Familiar y Comunitario en el
establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos 4mbitos, 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 Atencién integral de
Salud Familiar y comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de salud.

Estrategias:
v' Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).
v"‘Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus objetivos y
metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

Productos esperados:
v" Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustentan el modelo de Atencién Integral

Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién primaria de Salud.
v' Evaluacion de los avances planificados.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucion afio previo, la aplicacién
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.

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 Gnica de $ 9.508.048.- (nueve millones quinientos ocho mil cuarenta y ocho 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 v medios de
verificacion.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a

implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.
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QUINTA:
El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme al objetivo definido en la

ﬁj monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

:"r-,ﬁi’f'f"p componentes del programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos. Aquellos

’,i_ﬂi

Aic

eﬁa}blecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace necesario realizar una nueva evaluacion
wlel establecimiento a comienzo del affo.

ba L(}\"l Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del programa, en funcion de los indicadores establecidos y

sus medios de verificacion.

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril: consistird en un informe que deber4 ser remitido
por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del
mes de mayo; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo, el informe consolidado, respecto de los convenios firmados por las
comunas participantes del programa.

La segunda evaluacién con corte al 31 de agosto del aiio en curso:

De acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en indicadores y medios de verificaciéon.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud,
hasta el quinto dia habil del mes de septiembre, a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, el informe consolidado, respecto de
las comunas de su ambito territorial participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de salud 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 aplicarad un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento.

La tercera evaluacién v 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 reliquidacion del programa, excepcionalmente
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién 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 situacion 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 asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

El Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria 2017, 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:

‘Componente | Indicador |  Formula | Meta fedloe ke |
R T PR G e e verificacion ‘relativo
Porcentaje de centros ]
Numerador:
de salud evaluados | ., Instrumento En el caso que
conforme M- Ge roenitees: e para la | se aplique este
Cotiporents | instrumentos para la — evaluados | 100% de los evaluacion indicador, el
Evaluar la 7 P conforme CESFAM : o Y s I
p i evaluacion Y | .| certificacién de | peso relativo
instalacion y ificacié de | instrumentos comprometi i
- del certificacion € | definido e e desarrollo en el seria el
Modelo e desarrollo  en el asliEacibi modelo de | siguiente:
i modelo, dictado por el i P atencion integral
Atencion Integral MINSAL Denominador: del de sal ok di .
de Salud Familiar . : N° de centros de | instrumento esalud tamiliar | _Indicadores:
: Este indicador es solo itaria | 1: 35%
; ; y  comunitaria | 1:35%
y Comunitario salud definido : e
para nuevos comprometidos & aplicado al | 2:35%
CESFAM evalie CESFAM 3:30%
incorporados o los




que opcionalmente se
quieran reevaluar
O UE g Comun:as _ con Comuna con
o ¢ resolucién dictada en traspaso de Plataforma  de
& P '5{ abril del afio en curso 1* cuota de Sy 50%
i p_\g-;.GSF-‘- s Yy  con  recursos recursos
Jur{aie? traspasados traspasados
¥ Componente 2
b piémentar un Numerador:
[Plan de Mejora, N° de actividades 100% de
sobre las bases y del cronograma plan cGamplimient | Tforme de
principios  que | Mejoras de mejora £ P de: | avance cuali
sustentan el | implementadas en los | realizadas, actividades cuantitativo de
MOdefIO de estab!emmlemog qe ; comprometi | establecimiento, 50%
atencion Intefg{'al atencion primaria Denomlnad(_)r:_ das  segin | comuna, emitido
de Salud Farpﬂ]ar conforme a| N° acpwdades cronograma | por ‘servicio de
y Comunitaria en | cronograma comprometidas de plan de| Salud
los seglin  cronograma mejora
establecimientos en plan de mejora
de atencion
primaria
SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 6.655.634.- (seis millones seiscientos
cincuenta y cinco mil seiscientos treinta y cuatro pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $§ 2.852.414.- (dos millones
ochocientos cincuenta y dos mil cuatrocientos catorce pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién 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
Repiiblica, 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”.

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, 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, podra 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 Repuiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion 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 debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, 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 deber4 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

Wy convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de

{d__ recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad

5 . deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de

Jupidice * | Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

!

77 L&@\ﬂ%’nicipalidad debera utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente 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.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos pablicos, 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 deberdn contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios,
ademas podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electronico.

NOVENA:

El “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
Interno, 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 més 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, 0 que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula octava.

DECIMA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién 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 fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,

en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, ésta debera
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 aiio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula octava.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticién de la utilizacion de
estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA':

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles 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 Administracion y Gestion de la Informacién
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion 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.
WVEg
L-f e 2) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio al
e lte; prégupuestano 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2017 del

af PS§iyicio de Salud Valdivia,
' jum{ ¢ ‘37 L

o ANOTESE Y COMUNIQUESE.
ZYRN

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, Division de
Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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" SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depdrtaniento Miridico N°: 1150

FEMR_?,EI@STI;SI

SR oy CONVENIO

- PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
(TR EN ATENCION PRIMARIA - ANO 2017

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

2 0 ABR. 2017

En Valdivia, a.......ccccoeverevivirncvnnnneienitre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez 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 programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atenci6n Integral en Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1275 del 29 de noviembre de 2016 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 distribucién en los establecimientos de su administracién.

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:
evaluacion programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion:

Componente 1:
Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, a través
de 2 indicadores:

1. Evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento para la evaluacién 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 quieran incorporar nuevos centros de evaluacién
del desarrollo del modelo, o aquellas que quieran repetir la evaluacién realizada el afio anterior de sus
centros de salud.

2. El segundo indicador corresponde a la importancia de tener los contratos firmados con las respectivas

comunas de tal manera de asegurar el traspaso de los recursos para el desarrollo oportuno del
Programa.

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

Se adjunta establecimientos a evaluar el presente afio y aquellos que corresponde seguimiento plan de
mejora (anexo 1),



.., Estrategias:

- ‘/ Elaboracién de un cronograma conjunto 8Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud) del trabajo.
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SR BT establecimiento de salud deberd realizar su pre evaluaciéon (autoevaluacion), mediante el

% reconocimiento de su situacion cotejada con el instrumento para la evaluacion y certificacién de
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desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

v El CESFAM y Comuna en con junto con el servicio de salud, resolveran la primera evaluacién
definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos 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.

v’ Certificacién de la evolucién del modelo de Atencién integral de Salud Familiar y Comunitario en el
establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dmbitos, de instrumentos definidos por el
MINSAL.

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

Componente 2: o
Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el modelo de Atencién integral de
Salud Familiar y comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de salud.

Estrategias:
v' Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).

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

Productos esperados:
v' Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustentan el modelo de Atencién
Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién primaria de Salud.
v Evaluacion de los avances planificados.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucién afio previo, la
aplicacion del instrumento de evaluacion 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.

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 unica de $ 9.508.048.- (nueve millones quinientos ocho mil cuarenta y ocho pesos), para financiar
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 medios
de verificacion.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en
el establecimiento.

QUINTA:

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

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. Aquellos
establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace necesario realizar una nueva
evaluacion del establecimiento a comienzo del afio.

Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del programa, en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion.

La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de abril: consistird en un informe que deberd ser

remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia
hébil 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.

La segunda evaluacién con corte al 31 de agosto del afio en curso:



De:acyerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en indicadores y medios de verificacién.

" El informe deberé ser remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos Servicios de
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Sgglgql,rhz;éta_el quinto dia hébil del mes de septiembre, a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la

S{,lb%cgetafnp de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre, el informe

consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial participantes del programa.
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De 'acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de salud har4 las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacién del programa, emitiendo el informe al
Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacion se haré 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 aplicar4 un descuento

proporcional al porcentaje de incumplimiento.

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

En relacién 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 situacion excepcional indicada en el péarrafo 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 asignacion de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

El Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria 2017, 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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_Lgs, recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
““"" financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:
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l.a primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 6.655.634.- (seis millones

' ‘seiscientos cincuenta y cinco mil seiscientos treinta Y cuatro pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.852.414.- (dos millones
ochocientos cincuenta y dos mil cuatrocientos catorce pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cldusula 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 Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repblica, 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”.

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd 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 deberé dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias hébiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deber 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 debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
el comprobante de dicho depésito, 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 deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dfas a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné 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 deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

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

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 deberan contemplar los doce municipios de la Region de

Los Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electronico.

NOVENA:

El “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 evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
2 M5 Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

- i iASimismo, 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 relacion 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 lo estipulado en la clausula
octava.

DECIMA:

Sera 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 fiscalizacion.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, ésta
deberé 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 ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula octava.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comtin acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dia de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (1 5) 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 Gestion de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion 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.

o

En comprobante firman:

REYES ALVAREZ DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
ALCALDE DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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