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DECRETO EXENTON® 256L
RETIRO, Diciembre .22 de 2011-

VISTOS:

1.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Piiblicos 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°4615 del 29/11/11 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 “Organica 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 Servicio de Salud del Maule 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 Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en
la Atencion Primaria”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DISTRIBUCION: N MUN ICIPAL

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud
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PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-



- .
v .

DEPARTAMENTO DE SALUD

&2 B, A " SECRETARIA
2 SR ke g
Q:_\j/\ %‘“ Minuta Ingreso : /005
. Fecha:.........} 5 Dh“ 2[]]1 ...............
) Hora....... S [ o RURRERR STE s

&“‘K l‘ NN } NCiD

w‘g SERVICIO DE SALUD MAULE uncionario CIDB s iinssrssinnsnos

DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED | cevvevrnincancncnnniad G | VR SRR R
Observamme \ AN

INT.: N© 300/ 29.11.11

N° 4615/

TALCA, 29 de Noviembre del 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion 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; Resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria

General de la Republica.

RESUELVO

APRUEBASE: “Convenio Programa Modelo de Atencién 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:

L 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
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 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 profesion 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 sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

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
L 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 programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 759 de 08 de Septiembre del
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 todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria”:

e Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

s Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM.

e Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los integrantes del
equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado. :

Se exceptlan las actividades de celebracién, 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 tramitacion de la Resolucion aprobatoria,
la suma anual y Gnica de $ 4.988.734, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, en los establecimientos que se indican:



La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la

- Republica, en lo particular a la resolucién N© 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 inversién, 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: El Servicio podrad 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 Administracion 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 podré significar la retencién de transferencias pactadas.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard 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.

DEQIMA 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 tendra vigencia desde su total tramitacién hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovaré automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios podréan
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demads 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, Divisién de Atencion
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 juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en
Acta de Instalacion del Concejo del 06.12.08.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

< \
~~DR., LUIS FRANCISCO U RIBE

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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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
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 publico domiciliada en Avda. Errazuriz N°© 240
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390.071-9
de ese mismo domicilio, de profesion Profesor, Rut. N°© 7.390.071-9, en adelante la “"Municipalidad”, hafs
convenido lo siguiente: 3

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Le
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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

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 sefalar “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 modernizaciéon de la Atenciéon Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio 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 Resolucion Exenta N° 759 de 08 de Septiembre del 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 todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar en la Atencion Primaria”:

e Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

e Mejorar la Capacitacién a los equipos de Salud de los CESFAM.

e Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los integrantes del
equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado.

Se exceptuan las actividades de celebracidn, paseos y de orden recreativo.

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 $ 4.988.734, para alcanzar el propdsito 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 relacién 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 rendicidn de
financiamiento.

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

* Fortalecer y enriquecer la implementacién del nuevo Modelo de Atencién impulsado por la Reforma de
Salud, mediante la transformacién de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud familiar y
ademads 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 Programa, conforme al objetivo definido en la
cldusula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacion del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.

La primera etapa de evaluacion 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 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 Subsecretaria de Redes Asistenciales fijara los
montos del estimulo, procederd a informarlos y a solicitar la elaboracion y suscripcion 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 informaciéon al mes de
Septiembre.

El resultado de la evaluaciéon podrd tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

La evaluacion se realizara 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
Septiembre elaborados por los Servicios de Salud
y remitidos a la Subsecretaria de Redes
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Asistenciales.

informados a Marzo

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre

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 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 Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio deberd 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
Republica, en lo particular a la resolucion N° 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
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: El Servicio podra velar aleatoriamente 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 Administracion de Convenios, software que se
encuentra disponible a través de conexion Internet en la direccion 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 descontard de la transferencia
regular de atencion 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 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 renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él.



Sin perjuicio de la renovacién automatica 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 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, Divisién de Atencion
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 juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en
Acta de Instalacion del Concejo del 06.12.08. '
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La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la

-Republica, en lo particular a la resolucién N° 759 del 2003; en lo que dice relacion 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 Ordinario N°© 5574
del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad. -

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 conexion 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde su total tramitacion 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 anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica 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 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, 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 juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en
Acta de Instalacion del Concejo del 06.12.08. e
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ANOTESE Y COMUNIQUESE,

~DR. LUIS FRANCISCO U RIBE
DIRECTOR ~—
SERVICIO DE SALUD MAULE
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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
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 publico domiciliada en Avda. Errazuriz N° 240
Retiro, representada por su Alcalde Don PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Profesor, Rut 7.390.071-9

convenido lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Le
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° 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
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 programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atenciéon 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 de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 759 de 08 de Septiembre del 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 todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa Modelo de Atencion con
Enfoque Familiar en la Atencion Primaria”:

e Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e insumos).

e Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM.

e Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la Salud Laboral de los integrantes del
equipo mediante la realizacion de actividades de autocuidado.

Se exceptuan las actividades de celebracién, paseos y de orden recreativo.

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 Resoluciéon aprobatoria,
la suma anual y Unica de $ 4.988.734, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula 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 sefaladas en el Programa para las personas validamente
inscritas en el establecimiento.

4- Rendir los recursos asignados a través del presente convenio, en matriz para rendicion de
financiamiento.

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

* Fortalecer y enriquecer la implementacion del nuevo Modelo de Atencién impulsado por la Reforma de
Salud, mediante la transformacién de los Consultorios y Centros de Salud a Centros de Salud familiar y
ademas 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 como
CESFAM.
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 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 evaluacion 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 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 Subsecretaria de Redes Asistenciales fijara los
montos del estimulo, procedera a informarlos y a solicitar la elaboracién y suscripciéon 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 podrd tener incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

La evaluacion 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
Septiembre elaborados por los Servicios de Salud
y remitidos a la Subsecretaria de Redes
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Asistenciales.

informados a Marzo

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre

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 tramitaciéon 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, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos en la cladusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon 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
Republica, en lo particular a la resoluciéon N° 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 Ordinario N°© 5574
del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad.

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 Administracion de Convenios, software que se
encuentra disponible a través de conexion 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 descontard 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

D_ELM_S_E_G_QI!QL El presente convenio tendra 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 anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él.



Sin perjuicio de la renovaciéon automatica 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 demds ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

Primaria y Departamento Gestion de Recursos Financieros APS

w: 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

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 juridica de Don Patricio Contreras Contreras, consta en
Acta de Instalacion del Concejo del 06.12.08.
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