REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
Rl o) 1 R 0
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTON® /.06
RETIRO, Abril £ de 2012

VISTOS :

1.- E1 D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°492, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 09/02/12, que aprueba “Convenio
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencion Primaria Municipal”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia. o

5. Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO
1.- APRUEBASE, “CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
‘ (CECOSF) ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL” que se adjunta al presente Decreto,

suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre
Municipalidad de Retiro, representada por dofia Claudia Parada Franco Alcalde (S) de la Comuna.
Por un monto $96.099.848= (noventa y seis millones noventa y nueve mil ochocientos cuarenta y
ocho pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelaciony perteneciente a la cuenta complementaria 214035,
“Administracién de Fondos” “Convepio Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

Atencion Primaria Municipal”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE -

DISTRIBUCION: maﬂo
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto (2)./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-




DFPARTAMEN TODE SAL
SECRETARIA Up

SERVICIO DE SALUD MAULE
ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

RESOLUCION EXENTA NO 492[

INT.NO 04 /09.02. 2012.
TALCA, 09 de Febrero del 2012.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién
Primaria Municipal”, suscrito con fecha 27 de Enero del 2012, entre este Servicio de Salud
y la I. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378;
las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal;
Decreto N° 41 del 30.08.11 del Minsal; Resolucién 'N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica.

# R ESUELV O
APRUEBASE:

Convenio “Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) Atencién
Primaria Municipal”, suscrito con fecha a 27 de Enero del 2012, entre este Servicio de
Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

En Talca a 27 de Enero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle 1 Oriente N° 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT. N° 5.168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errdzuriz N°©
240, Retiro, representada por su Alcaldesa (S) Dofia Claudia Parada Franco, Asistente Social,
RUT N° 13.841.857-k de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

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 impliguen 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° 59 del 2011, 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 Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 58 del 11.02.2011, del Ministerio de
calitd anexn al nrecente convenio v aue se entiende forma parte intearante del mismo. el aue la



CECOSF LAS CAMELIAS
Indicador de 2 z
Cumplimiento Formula de célculo Meta Anual (1)

1- Trabajo con Familias | No de estudios de familia/Total de familias 20 Estudios

inscritas en el CECOSF

2-Consejerias N° de consejerias individuales/Total de | 52 C. individuales
individuales y | poblaciéon bajo control 21 C. familiares
familiares N° de consejerias familiares/Total de familias
inscritas en el CECOSF
3-Participacién social N° de reuniones comunitarias/Total de | 52 Reuniones
poblacién inscrita en el CECOSF
4-Capacitaciones N° de capacitaciones realizadas para los | 4 Capacitaciones

funcionarios del CECOSF/Total de funcionarios
con desempefio en el CECOSF

5- Autocuidado N° de actividades de autocuidado realizadas | 1 Actividad
para los funcionarios del CECOSF/Total de | Autocuidado
funcionarios con desempefio en el CECOSF

6-Gestion de reclamos N° de reclamos/ Total de poblacién inscrita en | 0 Reclamos
el CECOSF

(1) Las metas deberan ser definidas por el equipo local previo a la firma del convenio, de acuerdo a lo
observado el 2011 con un incremento de un 5% durante el 2012.

Las actividades y metas enunciadas estan orientadas a dar cumplimiento a los objetivos del programa:

*= Implementar planificadamente dispositivos de participacién social, que permitan el desarrollo del
trabajo comunitario en pro de mejorar la gestion de las prestaciones de salud y satisfaccién de los
beneficiarios legales del Centro.

= Mejorar la accesibilidad a la red publica de salud, en el nivel primario de atencién, mediante la
funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en una vinculacién directa con su
centro de referencia, en este caso, un establecimiento Centro de Salud en etapa de desarrollo.

= Fortalecer el modelo de atencién con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la poblacién, del
territorio y de los equipos de salud, en funcién de ir mejorando el acceso, calidad y resolutividad
de los servicios otorgados por la atencién primaria de salud.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa:

Monitoreo:

El monitoreo de estas actividades sera respecto de las actividades propuestas en Plan de Inversion con
indicadores de resultado. Su medicién, se efectda a través de la verificacién de la existencia de plan de
inversion, convenios, contratos y proyectos aprobados, de manera proporcional a los compromisos
pendientes. :

Evaluacién:

Se realizard una evaluacién durante la ejecucion del programa, en funcién de los indicadores
establecidos tanto técnicos como financieros y sus medios de verificacién. La evaluacién se efectuars
con corte al dia 30 de Septiembre del afio en curso.

SEPTIMA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerdo a lo establecido
en éste, en su Anexo I, que se entiende formar parte integrante de este convenio y en las
orientaciones de funcionamiento técnico del Cecosf, entregadas por el Servicio de Salud.

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos, que determinan
las cldusulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF deberd presentar el plan de
inversién anual del gasto a la Direccién del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atencién y
Gestion de APS, antes del 30 de abril del afo en curso. e

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos
de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién



Ministerio de
Selud

SERVICIO DE SALUD MAULE
MODELO DE ATENCION Y GESTION DE
APS

CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Talca a 27 de Enero de 2012, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle 1 Oriente N° 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT. N° 5.168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Retiro, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz N©
240, Retiro, representada por su Alcalde (S) Dofia CLAUDIA PARADA FRANCO, Asistente Social,
RUT N© 13.841.857-K de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

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 podrd 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”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 59 del 2011, 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,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 58 del 11.02.2011, del Ministerio de
Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: ;

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar: a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Saiud
Familiar (CECOSF):

Componente 1: Trabajo con Familias

Componente 2: Consejerias individuales y familiares
Componente 3: Participacion social

Componente 4: Capacitaciones

Componente 5: Autocuidado

Componente 6: Gestion de reclamos

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual de $ 96.099.848 (noventa y seis millones noventa y nueve mil
ochocientos cuarenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausura anterior, conforme al siguiente detalle:

a) Implementacion Centro Comunijtario de Salud Familiar Los Robles: $ 48.049.924 (cuarenta
y ocho millones cuarenta y nueve mil novecientos veinticuatro pesos) :

b) Implementacién Centro Comunitario de Salud Familiar Las Camelias: $ 48.049.924
(cuarenta y ocho millones cuarenta y nueve mil novecientos veinticuatro pesos)



compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA:

Los recursos a que se refieren las letras de la clausula anterior, seran transferidos por el Servicio, en

doce (12) cuotas de $ 8.008.320 (ocho millones ocho mil trescientos veinte pesos) mensuales.

SEXTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

y metas:

CECOSF LOS ROBLES

Indicador de
Cumplimiento

Formula de calculo

Meta Anual (1)

1- Trabajo con Familias

N° de estudios de familia/Total de familias
inscritas en el CECOSF

12 Estudios

2-Consejerias

familiares

individuales y

No de consejerias individuales/Total de
poblacion bajo control
N° de consejerias familiares/Total de familias

inscritas en el CECOSF

31 C. individuales
31 C. familiares

3-Participacion social

N° de reuniones comunitarias/Total de
poblacién inscrita en el CECOSF

12 Reuniones

4-Capacitaciones

N° de capacitaciones realizadas para los
funcionarios del CECOSF/Total de funcionarios
con desempefio en el CECOSF

3 Capacitaciones

5- Autocuidado

N° de actividades de autocuidado realizadas
para los funcionarios del CECOSF/Total de
funcionarios con desempefio en el CECOSF

2 Actividades
Autociudado

6-Gestion de reclamos

N° de reclamos/ Total de poblacién inscrita en
el CECOSF

0 Reclamos

CECOSF LAS CAMELIAS

Indicador de
Cumplimiento

Férmula de calculo

Meta Anual (1)

1- Trabajo con Familias

N° de estudios de familia/Total de familias
inscritas en el CECOSF

20 Estudios

2-Consejerias

familiares

individuales y

N° de consejerias individuales/Total de
poblacion bajo control
N° de consejerias familiares/Total de familias

inscritas en el CECOSF

52 C. individuales
21 C. familiares

3-Participacién social

N° de reuniones comunitarias/Total de
poblacién inscrita en el CECOSF

52 Reuniones

4-Capacitaciones

N° de capacitaciones realizadas para il_os
funcionarios del CECOSF/Total de funcionarios
con desempeifio en el CECOSF

4 Capacitaciones

5- Autocuidado

NO de actividades de autocuidado realizadas
para los funcionarios del CECOSF/Total de
funcionarios con desempefio en el CECOSF

1 Actividad
Autocuidado

6-Gestion de reclamos

N° de reclamos/ Total de poblacion inscrita en
el CECOSF

0 Reclamos

(1) Las metas deberan ser definidas por el equipo local previo a la firma del convenio, de acuerdo a lo
observado el 2011 con un incremento de un 5% durante el 2012.

Las actividades y metas enunciadas estdn orientadas a dar cumplimiento a los objetivos del programa:

* Implementar planificadamente dispositivos de participacién social, que permitan el desarrollo del
trabajo comunitario en pro de mejorar la gestion de las prestaciones de salud y satisfaccidén de los
beneficiarios legales del Centro.

* Mejorar la accesibilidad a la red publica de salud, en el nivel primario de atencién, mediante la
funcionalidad de sus Centros Comunitarios de Salud Familiar, en una vinculacién directa con su

rentrn de refarenrcia an acta racn 11n ackahlacrimianta Cantra Aa Caliid an atana Aa Aacarralla



* Fortalecer el modelo de atencién con enfoque familiar, estableciendo perfiles de la poblacion, del
territorio y de los equipos de salud, en funcién de ir mejorando el acceso, calidad y resolutividad
de los servicios otorgados por la atencién primaria de salud.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa:

Monitoreo:

El monitoreo de estas actividades sera respecto de las actividades propuestas en Plan de Inversion con
indicadores de resultado. Su medicidn, se efectia a través de la verificaciéon de la existencia de plan de
inversion, convenios, contratos y proyectos aprobados, de manera proporcional a los compromisos
pendientes.

Evaluacion:

Se realizara una evaluacion durante la ejecuciéon del programa, en funcién de los indicadores
establecidos tanto técnicos como financieros y sus medios de verificacién. La evaluacién se efectuara
con corte al dia 30 de Septiembre del afio en curso.

SEPTIMA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa por el Centro, de acuerdo a lo establecido
en éste, en su Anexo I, que se entiende formar parte integrante de este convenio y en las
orientaciones de funcionamiento técnico del Cecosf, entregadas por el Servicio de Salud.

OCTAVA:

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos, que determinan
las cldusulas de este convenio. El equipo coordinador del CECOSF deberd presentar el plan de
inversién anual del gasto a la Direccién del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atencién Y
Gestion de APS, antes del 30 de abril del afio en curso.

En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para los efectos
de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucién N°© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya

concedidos.

DECIMA:

Sin perjuicio de la obligacién que tiene el Servicio de requerir el reintegro de los caudales que no
hayan sido invertidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo establecido para la ejecucién del
respectivo proyecto o programa; finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada
y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin
perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio y su resolucion
aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea procedente para la continuidad del Programa.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en
el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Atencidén Primaria.

DECIMA TERCERA:
La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en e
30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridi¢a
consta en Decreto Exento N°149 de fecha 13 de Enero d ¥ -
ser conocidos de las partes.

de Dofia Claudia Parada Franco,
fos ho se insertan por

ecreto Supremio N© 41 con fecha

DR~LUIS-FRANCISCO URIBE URIBE
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD
SRS VR 1 el ]

DECRETO EXENTO N°_/-0/#+
RETIRO, Abril ©5 de 2012

VISTOS :

.F.L. N°1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

ey N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
unicipal”:

3.- Exenta N°4615, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 29/11/11, que aprueba “Convenio
Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgénica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON
ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA”, que se adjunta al presente
Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la
Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Patricio Contreras Contreras Alcalde de la
Comuna. Por un monto $4.988.734= (cuatro millones novecientos ochenta y ocho mil setecientos
treinta y cuatro pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio [Rrograma Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en
la Atencion Primaria”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DIRECTOR SALUD

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-

MUNICIPAL




“+ .Mejorar la Capacitacion, a los equipos de Salud de los CESFAM.

BT R
faled" .

SERVICIO DE SALUD MAULE '

. DEPTO. ARTIGULACION Y DESARROLLO DE LA RED

“*INT,: N© 300 / 29.11.11 ‘ EXENTA NO 4615/

TALCA, 29 de'NovIembre. del 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: A :

“Convenio Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria” suscrito
con fecha 30 de Septiembre, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140
de 2004 del Minsal; D.S. N° 41 de 30.08.2011 del Minsal; Resolucién N° 1,600 de 2008 de la Contralorfa

General de la Replblica.

RESUELVO

APRUEBASE: “Convenio "Programa Modelo de Atenci6on con Enfoque Familiar en la Atencién
Primaria” suscrito con fecha 30 de Septiembre del 2011, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad
de RETIRO cuyo texto es el siguiente: : :

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION
- ~ PRIMARIA

En Talca, a 30 de Septiembre de 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona jurfdica de derecho
publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su Director (s) DR. LUIS FRANCISCO
URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT. 5.168.867-8, del mismo domicilio, en -adelante el “"Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avda. Errdzuriz N° 240
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390.071-9,
de ese mismo domicilio, de profesién Profesor, Rut. N® 7.390.071-9, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente: . :

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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49", : ? <5

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio de Salud, reitera

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

SEGUNDA: En.el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, -
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, 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 camblio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 759 de 08 de Septiembre del
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. F :

'f'ERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria”:. ;

e Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).
.. Fomentar el desarrollo de tin buen clima .organizacional y-proteger la éa‘lpd Labaujal de los ihtegranpes dgl :
la de activ 8des de autocuidado.. - .. . Lo e T R E e R e
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« CESFAM Marta Estevez de Marin $ 4.988.734

El Municipio se compromete a: =~ .

1- Definir un plan de mejora en relacién a nodos identificados en las ‘estrategias cdh@empla&‘}ig-_pé‘r_a e

presente convenio, .- : R
2- Programar el financiamiento y las actividades del plan de mejora, ~ eE v
3- Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas. vélidamente
Inscritas en el establecimiento, : ; € 2 Lt ; ;
4- Rendir los recursos asignados a través del presente convenio, en matriz para rendicién de
- financiamiento. S : :

! .
QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo
general del Programa: . 7

* Fortalecer y enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencién impulsade por la Reforma de
Salud, mediante la transformacién de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud familiar y
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 certificacién como
CESFAM. : :

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pragrama, conforme al objetivo definido
en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacién del Programa, que
forma parte integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacién consistird en un levantamiento de informacién realizado por el nivel central al
mes de Marzo 2011 en base a las antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual incluye el
nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado y la resolucién o certificado vigente que
lo respalda. :

En el mes de Agosto, y en base a informacién anterior, la Subsecretarfa de Redes Asistenciales fijard los
montos del estimulo, procederd a informarlos y a solicitar la elaboracién y suscripcién de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos. :

‘

La segunda etapa de evaluacién y final consistird en actualizar el levantamiento de informacién al mes de
Septiembre. :

El resultado de la evaluacién podra tener incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro: N

Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en asignacién ano siguiente
A ——————=—c D | rorcentaje descuento de recursos en asign:
0 7 i

Aumenta nivel de desarrol_lq‘ %
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

La evaluacién se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes: :

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

. Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
Inf
;:ffﬂfdf,°'a’§eg‘t‘§§:nd§§ esarfol.lo e Septiembre elaborados por los Servicios de Salud

y remitidos a la Subsecretaria de ..Redes |
Informe sobre nivel de desarrollc de CESFAM | Asistenclales. :
informados a Marzo .

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%).
El Servicio transferird a los municipios la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién
aprobatoria y la 22 cuota contra la presentacién de su plan de mejora en formato adjunto al presente
convenio, con plazo de entrega al 18 de Noviembre 2011, :

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa °
Yy sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que

estime del caso, pudlendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, : - -

el Servicio deberd Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los nhietivas rel

i T i



La N}unicipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas por {a Contraloria General de |a
. ~Reptblica, en lo particular a Ia resolucién NO 759 del 2003; en lo que dice relacién con el envio al Servicio del
. respectivo comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversion, los que
deberan ser remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Servicio. Lo anterior, se ratifica en Ordinarlo’N° 5574
del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad. i o

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de’ Auditoria. La Municipalidad se compromete a mantener registros detallados
de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema Administracién de Convenios, software que se
encuentra disponible a través de conexién Internet en la direccidn http://www.produccion.ssmaule.cl. La
falta de cumplimiento de lo anterior podra significar la retencién de transferencias pactadas.

‘DECIMA: Flnalllza'do el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la transferencia
regular de atencién primaria, el valor correspondiente a Ia parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso. : : :

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

¢

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde su total tramitacién hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin.embargo se renovard automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él, '

Sin perjuicio de la renovacién automética del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacién.

QA E'QIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Divisién de Atencién
Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en Decreto 17 de fecha
03/05/2011 del Ministerio' de Salud. La personeria jurfdica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en
Acta de Instalacion del Concejo del 06.12.08. ;

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

Transgribo fielmente el original
[NISTRO DE FE

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Retiro
Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y Departamento de Astgnacién de Recursos de
Atencidn Primaria) :
&  Sr. Subdirector de Gestion Asistencial (S)
@  Asesorfa Juridica Regicnal
¢  Sr. Jefe Depto. de Auditoria
®  Sra. Jefa U. de Tesoreria
&  Sr. Jefe Departamento Articulacién y Desarrollo de la Red
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SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION
PRIMARIA

En Talca, a 30 de Septiembre de 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de derecho
plblico domiciliado en calle Uno Oriente N°© 936, representado por su Director (s) DR. LUXIS FRANCISCO
URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT. 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errdzuriz N© 240
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390.071-9,
de ese mismo domicilio, de profeslén Profesor, Rut. N© 7.390.071-9, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente: i

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 serd Incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el artfculo 6° del Decreto Supremo N°© 132 de diciembre 2010, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién 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 nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 759 de 08 de Septiembre del 2011, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entlende forma parte integrante del mismo, el que
la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencién con

Enfoque Famlliar en la Atencion Primaria”;

» Mejorar la resolutlvidad de los CESFAM (equipamiento e insumos).
» Mejorar la Capacitacién a los equipos de Salud de los CESFAM,
* Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los integrantes del

equipo mediante la realizacién de actlvidades de autocuidado.
Se exceptlian las actividades de celebracion, paseos y de orden recreativo.

CUARTA:; Conforme a lo sefialado en las cldusulas 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 $ 4.988.734, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, en los establecimientos que se indican: :

« CESFAM Marta Estevez de Marin $ 4.988.734

El Municipio se compromete a:
1- Definir un plan de mejora en relacion a nodos identificados en las estrategias contempladas para el

presente convenio,
2- Programar el financiamiento y las actividades del plan de mejora, .
3- Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente

inscritas en el establecimiento.
4- Rendir los recursos asignados a través del presente convenio, en matriz para rendicién de

financiamlento.

QUINTA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del
Programa:

* Fortalecer y enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencidén impulsado por la Reforma de

Caliid mediante Ia francfarmacian de lae Canciltarine v Cantrac da Qahiied a Coantrac do Saliid familiar v
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§§2§TA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conférme al objetivo definido en la
clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacién del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacién consistird en un levantamiento de Informacién realizado por el nivel central al
mes de Marzo 2011 en base a los antecedentes aportados por los Servicios de Salud, el cual Incluye ef
]nombre 'ge los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo certificado y la resolucién o certificado vigente que
o respalda,

En el mes de Agosto, y en base a informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijara los
montos del estimulo, procederd a informarlos y a solicitar la elaboracidn y suscripcién de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

La segunda etapa de evaluacion y final consistird en actualizar el levantamiento de informacién al mes de
Septiembre.

El resultado de la evaluacion podra tener incidencla en los criterios de aslgnacién de recursos del afio
sigulente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en asignacién afio siguiente
Aumenta nivel de desarrollo 0 %
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrolio 100 %

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de
Septiembre elaborados por los Serviclos de Salud

informado a iemb
J §9 8 Septembve y remitidos a [a Subsecretaria de Redes

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Aslstenciales,
informados a Marzo

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% - 40%).
El Servicio transferird a los municipios la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria y la 22 cuota contra la presentacion de su plan de mejora en formato adjunto al presente
convenio, con plazo de entrega al 18 de Noviembre 2011.

OCTAVA: El Serviclo, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la
Replblica, en lo particular a la resolucion N° 759 del 2003; en lo que dice relacidn con el envio al Servicio del
respectivo comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversion, los que
deberdn ser remitidos al Dpto. Recursos Financieros del Servicio. Lo anterior, se ratifica en Ordinario N® 5574
del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatorlamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, La Municipalidad se compromete a mantener registros detallados
de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema Administracién de Convenios, software que se
encuentra disponible a través de conexién Internet en la direccién http://www.produccion.ssmaule.cl. La
falta de cumplimiento de lo anterior podra significar la retencion de transferencias pactadas.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto

de este Instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenlo, medlante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud, Division de Atencién

Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financleros APS

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr, Luis Francisco Uribe Uribe consta en Decreto 17 de fecha
03/05/2011 del Ministerio de Salud. La personerfa juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en}¥”

Acta de Instalacion del Concejo del 06.12.08.

-—uﬁ
CONTRERAS CONTRERAS 5
ALCALD DIRECTOR (S)..__—

/WALID)\D RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE



