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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Convenio “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Fam
con fecha 12 de Marzo del 2013, entre este Servicio de SaludylaTl
en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me cq
140 de 2004 del Minsal; Decreto N° 41 del 30.08.11 del Mins
Contraloria General de la Republica.
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RESUELVO

APRUEBASE:
Convenio “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Fami
con fecha 12 de Marzo del 2013, entre este Servicio de Salud ylal.
el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMIL

1

En Talca a 12 de Marzo de 2013 entre el Servicio de Salud Ma
domiciliado en calle 1 Norte N° 963, frepresentado por su Director
Médico Cirujano, RUT. No 5.168.867-8, del mismo domicilio, e
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico dom
representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Pr
", se ha acordado j

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria
N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensu
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con poste
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financia
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al s
de Salud dictara a correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de Ia

Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de la

~
M4

li
Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto
nfieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N©

Reforma de Salud, cuyos principio

NTA N°] 3 7

2 8 MAR 2013

ar en la Atencién Primaria” suscrito

; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la

iiar en la Atencién Primaria”, suscrito
Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es

(AR EN LA ATENCION PRIMARIA

le, persona juridica de derecho publico

R. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE,
n adelante el “Servicio” y la Ilustre
ciliado en Av. Errazuriz No 240, Retiro,
yectista, RUT No 11.458.844-K, de ese
lebrar un convenio, que consta de las

e Salud Municipal, aprobado por la Ley
| podra incrementarse: “En el caso que
oridad a la entrada en vigencia de esta
iento serd incorporado a los aportes

diciembre de 2012, del Ministerio de
efialar “para cuyos efectos el Ministerio

-]

orientadores apuntan a la Equidad,

§ prioridades programéticas, emanadas

del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Prima
relevante en el proceso de camb

impulsar el Programa “Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 75
Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de est
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a

destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias
Enfoque Familiar en la Atencién Primaria”:

[ 4
Mejorar la Capacitacién a los equipos de Salud de los CESFAM.

equipo mediante la realizacién de actividades de autocuidado.

Se exceptian las actividades de celebracion, paseos y de orden recreat

i0 @ un nuevo modelo de atencié!

través del Servicio, conviene e

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

Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger

ia e.incorpordndola como &rea y pilar
» el Ministerio de Salud, ha decidido
tencién Primaria”.

T

de 08 de
convenio,

Septiembre de 2011, del
el que la municipalidad se

asignar a la Municipalidad recursos
el "Programa Modelo de Atencién con

la Salud Laboral de los integrantes del

vO.




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas 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 $ 5.023.378, para alcanzar-el p”rop_c’sirt$ y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior, en los establecimientos que se indican:

CESFAM Marta Estevez $ 5.023.378

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas jen conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por €ste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladds en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA:_Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el Servicio, de acuerdo a
sus disponibilidades presupuestarias, una vez tramitada la resolucién| aprobatoria de este convenio, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del comvepio y resolucion aprobatoria y la 2°
considerando la evaluacién establecida en la cldusula séptima del presente convenio.

SEXTA: 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 |a entrega de un estimulo financiero
anual, a aquellos establecimientos que hayan cumplido los requisitos establecidos para su certificacién como

CESFAM.

SEPTIMA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo definido en la
cldusula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y Evaluacidn del Programa “Modelo de atencién con

enfoque familiar en la Atencion Primaria”.

La primera etapa de evaluacidn consistird en un levantamiento de informacion realizado por el nivel central al
mes de Marzo 2013 en base a los antecedentes aportados por Igs ervicios de Salud, el cual incluye el
nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrolio certificadg y |a resolucion o certificado vigente que

lo respalda.

En el mes de Agosto y en base a informacién anterior, la Subse{:re ria de Redes Asistenciales fijard los
montos del estimulo, procederd a informarlos y a solicitar la elabpracién y suscripcion de los respectivos
convenios y resoluciones exentas, para luego transferir los recursos.

La segunda etapa de evaluacion y final consistira en actualizar el levantamiento de Informacién al mes de
Septiembre. :

i
El resultado de la evaluacién podrd tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdd alsiguiente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje d scuento de recursos en

asignacién aiio siguiente
Aumenta nivel de desarrollo 1 |0%
Mantiene nivel de desarrollo ! | (50%
Disminuye nivel de desarrolio ™’ 1 100%

BRI

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: | e

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM Informes de cofte 2l 30 de Marzo y 30 de
Septiembre glaborados por los Servicios de

informado a Septiembre Salud y remitidos a la Subsecretaria de

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | Redes Asistencigles.
informados a Marzo ‘

OCTAVA: Los fondos transferidos a la -Municipalidad sélo podran |ser destinados a los objetivos, que
determinan las cldusulas de este convenio. Cada CESFAM deberd |presentar su plan de mejora a la
Direccién del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atencion y Gestién de APS, antes del 30 de

Mayo del aiio en curso, :




. MUNICIPALIDAD
S COMUINA DF RETIRO

REPUBLICA DE CHILE 16 ABR 2013
PROVINCIA DE LINARES J
ILUSTRE MUNICIPALIDAD T B
R E T 1 R O OFICINA DE PARTES

DEPTO. SALUD .
DECRETO EXENTO N° f-L0+4 |
RETIRO, Abril /é de 2013
VISTOS :

1.- EID.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 Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Exenta N°1372, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 28/03/13, que aprueba “Convenio
Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

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

DECRETO

.- 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 Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la
Comuna. Por un monto $5.023.378= (cinco millones veintitrés mil trescientos setenta y ocho
pesos).

2.- IMPfJTESE, la cangelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos venio Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en
la Atencién Primaria”

ANOTESE{ COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

. RODRIG IERREZ ™

SECRETARIO COMUNAL DE NIFICACIO

DIRECTOR SA

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RLG/GBT/RAB-DIR/grh.-

UD MUNICIPAL P SEC .



NOQVENA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos sefialadas en la cldusula tercera de este convenio, 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.

DECIMA; EI Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos
ya concedidos.

QE'_C_I_MA_EBI_M_EBA; 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.

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

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio 'Y quedasen excedentes producto de la
optimizacién del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma linea programatica del convenio,
debiendo la municipalidad rendir cuenta al Servicio de la utilizacién de dichos excedentes al finalizar el
convenio. ‘

D_E_QIMA_‘[_E_BQEBA: El presente convenio regird desde el 1 de Enej'o hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio Yy su resolucion
aprobatoria, vigencia que no excederad al 31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la
continuidad del programa. '

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

E : La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta con el Decreto Supremo
NO 41 con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Rodrigo
Ramirez Parra, consta en Decreto Alcaldicio N° 681 de fecha 07.12.2012. Dichos documentos no se insertan

por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

' Transcribofielmente el original
z/As Rvp/cme M,le O DEFE

0

< Ministerio de Salud (Divisién de Atencién Primaria y Departamento de Asignacion de Recursos de
Atencion Primaria) ‘
Sr..Alcalde-I-Municipalidad:de,Retiro

Sr. Jefe Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica

Sr. Jefe UCRA de Linares

Archivo

Oficina de Partes

8888gss



Ministerio de
Salud

AR

Geblorns de Chile

SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION
PRIMARIA

En Talca a 12 de Marzo de 2013 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 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, pérsona juridica de derecho publico
domiciliado en Av, Errazuriz N° 240, Retiro, representada por su Alcalde RODRIGO
RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N° 11.458.844-K, de ese mismo domicilio, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que cbnsta de las siguientes clausulas:

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 qqe 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 deli 24 de diciembre de 2012, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la formade 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 Satisfaccién de ‘los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas.del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporandola como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar en la Atencién Primaria”.

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

JERCERA.: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviéne en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primarla”:

» Mejorar la resolutividad 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 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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 5.023.378, para alcanzar el propdsito y
cudmplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, en los establecimientos que se
indican: :

CESFAM Marta Estevez $ 5.023.378

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 prestéciones sefialadas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento. |



QUINTA: Los recursos a que se refiere la cldusula anterior, 'seran transferidos por el Servicio,
de acuerdo a sus disponibilidades presupuestarias, una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y
resolucién aprobatoria y la 2° considerando la evaluacién establecida en la cldusula séptima del
presente convenio.

SEXTA: 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 ademas reconocer el esfuerzo del equipo yila 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,

SEPTIMA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme al objetivo
definido en la cldusula precedente, de acuerdo al punto {VII. Monitoreo y Evaluacién del
Programa “Modelo de atencién con enfoque familiar en la Atencion Primaria”.

La primera etapa de evaluacion consistird en un levantamien;to de .informacién realizado por el
nivel central al mes de Marzo 2013 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 Su;bsecretaria de Redes Asistenciales
fijara los montos del estimulo, procederd a informarlos y asolicitar 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 podrd tener incidencia en los ériterios de asignacién de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje descu énto de recursos en
asignacion afio siguiente
Aumenta nivel de desarrollo 0%
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 tendrd 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
Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM | de Redes Asistenciales.

informados a Marzo

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre

QCTAVA; Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podfén ser destinados a los objetivos,
que determinan las cldusulas de este convenio. Cada CESFAM deberd presentar su plan de
mejora a la Direccién del Servicio, Subdepartamento Modelo de Atencién y Gestién de

NOVENA; El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos sefialadas en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, eliServicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos de!l presente convenio.




DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. S|n perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas estableudas] en la resolucién N° 759 de 2003,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién.de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el servicio respectivo. Por
consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, !mlentras la municipalidad no
haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de Ia inversion de los fondos ya

concedidos. ;

DECIMA PRIMERA; Finalizado el periodo de vigencia dell 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 mstrumento

DECIMA SEGUND A: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
este Convenio sefiala. Por elio, en caso que la Munlcipalidad se exceda en los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el ma)ﬂor gasto resultante.
En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen excedentes
producto de la optimizacion del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma linea
programética del convenio, debiendo la municipalidad rendir cuenta al Servicio de la utilizacién
de dichos excedentes al finalizar el convenio. |

{
_QE;LMA_[EBL:_&A 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 wgente hasta la firma de un nuevo
convenio y su resoluciéon aprobatoria, vigencia que no excederd al 31 de Marzo del afio
respectivo, cuando sea procedente para la continuidad del progkama

M_QQABIA El presente convenio se firma en 4 eJempIares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud;
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencidn Prlmarla
i
. !
DRECIMA QUINTA: La personeria juridica del Dr. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE consta con
el Decreto Supremo NO 41 con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. La
personeria juridica de Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, consta en Decreto Alcaldicio
de fecha 07.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocndos de las partes. /3 '

PARRA DR. LS FRANcrséo URIBE URIBE
ALCALDE TOR

NICIPALIDAD DE RETIRO SERVICIO DE SALUD
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