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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALDICIO N°"322

LITUECHE, 20 de Febrero 2015
D.5:53

GRV/gfp
20/02/2015

CONSIDERANDO:

- La Resolucion Exenta N° 505 de fecha 30 de Enero del 2015, que aprueba Convenio
“Programa de Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria”.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicios de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins y la Ilustre Municipalidades de la Region.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 2.621, de fecha 06 de diciembre de 2012, que designa Alcalde
Titular. La Ley N°19.378, Atencién Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 4°,
letta b), articulo  8°, Articulo 65° de la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de
Municipalidades” y las facultades que me confiere la misma Ley.

DECRETO:

1.-  Aprueba en todas sus partes, Convenio “Programa de Modelo de Atencién Integral

de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria”. Suscrito entre el
Servicio de Salud de O’Higgins y la Tlustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase el Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA 2015

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Litueche, a 20 de Enero del 2015, entre el Servicio de Salud Libertador General Bernardo O Higgins, persona
juridica de derecho piiblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su Director (T. y P.) don Fernando Troncoso
Reinbach, ambos con domicilio en Alameda N° 609, de Litueche, en adelante “El Servicio” y la Iustre
Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.091.100-0, representada por su
Alcalde, don René Acufia Echeverria, ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796, Litueche, quien en adelante
se denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 podré 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49”,

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son equidad, participacion,
descentralizacion, y satisfaccién de los usuarios, una de las dreas revelantes estd representada por la Atencion
Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacién la entrega de prestaciones de salud a fas
personas a través del denominado “Programa de Modelo de Atenciéon Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria.” Dicho Programa tiene como objetivo consolidar el Modelo de Atencion
integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion primaria de salud y reconocer el

esfuerzo del equipo de salud y la comuna, a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos
ety D T qr s o e reereiiae  cefaladae  en ol presente proerama; evaluacion.
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y que en este acto se entienden por reproducidos y desde luego pasan a formar parte integrante del presente
CORVERHO.

TERCERO: En concordancia de lo expuesto precedentemente  “La Municipalidad™” se obliga
impostergablemente a implementar el referido Programa en el establecimiento de salud de su dependencia 'y segun
continuidad o expansion que pasa a indicar:

v Posta de Salud Rural Quelantaro
v' Posta de Salud Rural Pulin

CUARTO: Para el cumplimiento de todos y cada uno de los objetivos del Programa materia de este convenio, “El
Servieio” en representacidn del Ministerio de Salud, se compromete a efectuar a “La Municipalidad” traspaso de
recursos financieros, correspondientes a un aporte fijo adicional al financiamiento habitual, para las Postas de
Salud Rural de Litueche, equivalentes a la suma de $ 1.120.113.- (un millén ciento veinte mil ciento trece
pesos).

QUINTO: Los recursos aludidos en la clausula anterior, seran traspasados a “La Municipalidad”, en dos cuotas
posterior a la fecha de la resolucion aprobatoria del presente convenio y una vez recepcionados los recursos
financieros desde el Ministerio de Salud, Los recursos seran asignados por el “Servicio”, en 2 cuotas: 70% conira
resolucién aprobatoria emitida por Servicio de Salud y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién sefialada en la clausula novena.

La tabla de descuento de la segunda cuota es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
»60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% vy 49,99% 50%

Entre 30 vy 39,99 % 75%

Menos del 30% 100%

SEXTO: Consecuente con lo anterior, los recursos que refiere la clausula tercera para los CECOSF anteriormente
individualizados, “La Municipalidad” se obliga a utilizarlos exclusivamente para financiar las estrategias del
siguiente componente del “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencion
Primaria”™:

Objetivos especifices

Evaluar la evolucién del Modelo de Atencion Iniegral de Salud Familiar y Comunitaria, detectadas con
“Instrumento para la evaluacion y certificacion del desarrollo del modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria.

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

Componente N° 1

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario.

Este componente considera la evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento para la
evaluacién y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
dictado por el Ministerio de Salud.

Estrategias:

Elaboracion de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).

Los establecimiento de salud deberd realizar su pre-evaluacion (autoevaluacién) mediante el reconocimiento de su
situacién cotejada con el Instrumento para la evaluaci6n y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Los CESFAM y comuna en conjunto 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 acompafiamiento del Servicio de Salud.
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Componente N° 2

Implementar, mediante la asignacion y entrega de recursos financieros, un plan de mejora, sobre las bases y
principios que sustentan ¢l Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos
de atencién primaria de salud.

Estrategias:

Elaboracién de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud).

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

Productos esperados

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

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

Evaluacion de los avances planificados.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se obliga a ejecutar el Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar al
100% de la poblacion inscrita v validada.

OCTAVO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del Programa: “Fortalecer v enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencién impulsado por la
Reforma de Salud, mediante la transformacion de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud Familiar
v ademds reconocer el esfuerzo del equipo y la comuna, a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a
aquellos establecimientos que hayan cumplido los requisitos establecidos para su certificacion CESFAM.

NOVENO: “El Servicio” realizard seguimienio, monitoreo y evaluacion conforme a los indicadores que el
Ministerio de Salud  determina en el “Programa Modelo de Atencidn Integral de Saud Familiar y Comunitaria en
Atencién Primaria”. “La Municipalidad” por su parte, se obliga a entregar la informacion que le sea solicitada
por “El Servicio”, conforme a los indicadores sefialados y que se entienden forman paite integrante del presente
convenio, “El Servicio” realizard el monitoreo v evaluacion conociendo el desarrollo y grado de cumplimienio de
los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

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

La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de Mayo: El informe deberd ser remitido por las comunas
participantes del Programa a “El Servicios”, hasta el quinto dia hdbil del mes de junio; a su vez, “El Servicio”
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, el informe consolidado, respecto
de las comunas de su dmbito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion “El Servicio” hard las orientaciones y acciones que
corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del programa, emitiendo informe al Ministerio de Salud, con
el informe de resuliados de evaluacién y los planes de mejora por éstablecimiento y comuna, diseflados para
disminuir brechas de instalacién del Modelo, mejorar, adecuar y renovar su gestion.

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los indicadores y
pesos relativos definidos:

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa.

Componente Indicador Formula Meta Medio Peso
verificacion relativo
Componente 1 | Porcentaje de | Numerador: 100% de  los | “Instrumento 50%
Evaluar la | Centros de Salud | N® de centros de | CESFAM para la
instalacion y | evaluados salud  evaluados | comprometidos | evaluacion 'y
desarrollo del | conforme conforme con aplicacién | certificacion de
Modelo de | Instrumento para | instrumento del instrumento | desarrollo en ¢l
Atencion Inteeral | la  evaluacidén v | definido definido modelo de
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por el Minsal. Salud comunitaria”
comprometidos a aplicado al
evaluar. CESFAM
Componente 2 Mejoras Numerador: 100% de | Informe de | 50%
Elaborar propuesta | implementadas en | N° de actividades cumplimento avances cuali-
e mplementar | los del  cronograma | de actividades | cuantitativo de
plan de mejora establecimientos plan de mejora | comprometidas | establecimiento,
de atencion | realizadas. seglin comuna,
primaria, cronograma de | emitido por
conforme a | Denominador: plan de mejora | Servicio de
cronograma, Ne actividades Salud
comprometidas,
segln cronograma
en plan de
mejoras

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos a “El Servicio”, hasta
el quinto dia habil del mes de septiembre; a su vez, “El Servicio” deberd remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, el informe consolidado, respecto de las comunas de su dmbito territorial
participantes del Programa,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion “El Servicio” hara las orientaciones y acciones que
corresponda para favorecer la éptima implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
260,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 25%

Entre 40,00% vy 49,99% 50%

Entre 30 v 39,99 % 75%

Menos del 30% 100%

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
el 100% de las acciones comprometidas,

DECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas de 1os recursos
financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el mismo,“El Servicio” conjuntamente
con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°
759, de fecha 23 de diciembre de 2003, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”,
dictada por la Contraloria General de la Repiiblica, tomada de razon el 9 de enero de 2004, por el mismo Organo
Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y demas fines
pertinentes.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas politicas de
Auditorfa y otras determinadas por “El Servieio”, este tiltimo designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como responsable y fiscalizador a la funcionaria, dofia Isabel Betancourt en el drea técnica de la Direccidn de
Atencién Primaria; y como responsable de los recursos financieros de este convenio al Jefe del Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, 0 a quienes legalmente los subroguen, quienes detentaran desde luego las
facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer de un
mianitoreo sabre Ins opstas tnvalneradas v Ig oficneota o ba oiocomuridin de Iae abicttune dol Braoeamia nor naeto do
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Provocarse,
un plazo ne Superior a 30 diag previos a sy términe,

COMunicadg mediante carta certific:ada, en
Sin Petjuicio de lo anterjor “La Municipalidad”’ fa
t€rming a] Convenig ep Cualquier momento y ep fo
plazo y orma quge e indicado €stime Pertinente,

DECIMO TERCERQ. La personeriy de don Fernando Troncoso Reinbach, Para representar 5 “E; Servicio”
0 su calidad de Director (T.y P.), emana del D.S. No 150, de fecha 12 de septiembre de 2014, dej Mxmsnle‘r/m de
Salud; y Iy Personeria de dop René Acufa Echeverria, Para representar a «p 5 Municipalidad”, ©0 su condicion de

Alcalde, Consta en gy Decreto Exento Alcaldicio No 2.621, de fecha de] de Diciembre del 2012, de Municipalidad
referida,

DECIMQ CUARTO: Para todog los efectog derivados de] presente convenio, Iag partes fijan domicilio en
Litueche Y s€ someten 3 I Jurisdiceién de sus Tribunales,

DECIMO QUINTO: g presente convenio se firma en cuatrg ejemplares de idéntico tenor y fecha, qL'xcsdgnIc{i(? uno
et poder de “fj Servicio”, ypo €0 poder de “J4 Municipalidad”; uno en pod(?r de la SEREly{ ‘de Sl.alu egion
de O‘Higgins y el restante ep la Divisién de Alencién Primaria de I3 Subsecretaria de Redes Asistenciales,
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