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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria” suscrito
con fecha 17 de Abril de 2012, entre este Servicio de Salud y 1a I. Municipalidad de TENO; v lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S. N© 140

de 2004 dei Minsal; Decreto N°© 41 del 30.08.11 del Minsal; Resolucidon N© 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la RepUblica.

i

RESUELVO

o~

APRUEBASE: “Convenio Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién
Primaria” suscrito con fecha 17 de Abril de 2012, entre este Servicio de Salud: y la 1. Municipalidad de TENO
cuyo texto es el siguiente:

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

En Talca a 17 de Abril de 2012 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,
RUT. 5.168.867-8 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de TENO, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N© 298, casilla 34 Teno, representada por su Alcaldesa
Doifa SANDRA VALENZUELA PEREZ, Contador General, RUT. N® 10.379.045-k, de ese mismo domicilio,
en adelante 1a *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd 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 Municipaiidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supreme N 59 de 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 resofucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programat:cas, emanadas
del Ministerio de Salud y de !a modernizacion de ia Atencién Primaria e incorpordndola 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 Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 759 de 08 de Septiembre de 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 1a Atencion Primaria™:

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

« Mejorar la Capacitacion 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 exceptiian 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 Mumcmso, desde Ia fecha de total tram|taC|on de !a Resoiucmn aprobatoria,

Y SO S D



CESFAM Comaile $ 683.532

CESFAM Morza $ 1.278.725

El Municipic se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como, a cumplir las acciones seftaladas por éste para estrategias especificas y se

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

validamente inscritas en el establecimiento. -
S

QUINTA: El Municipio se compronféte Rutilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del

Pregrama:

* Fortalecer y enriquecer la implementacién del nuevo Modelo de Atencidn impulsado 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 dal equipo ¥ la comuna, a través de ia entrega de un estimulo financiero
anual, a aguellos establecimientos que hayan cumplido los requisitos establecidos para su certificacidén como

CESFAM,

SEXTA: El Servicio evaluard 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 evaluacién consistird en un levantamiento de informacitn realizado por el nivel central al
mes de Marzo 2012 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 resolucion o certificado vigente gue

lo respalda.

En el mes de Agosto, y en base a informacion anterior, la Subsecretaria de Redes Asistenciales fijara ios
montos del estimulo, procederd a informarios y a solicitar la elaboracién 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 informacién al mes de
Septiembre.

El resultado de Ia evaiuacién podréa 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 aiio
- : __|siquiente

Aumenta nivel de desarrollo 0%

Mantiene nivel de desarrollo 50 %

Disminuye nivel de desarrolio 100 %

l.a evaluacidn se realizard en forma independiente para cada Componente del Programa Yy cada indicador
tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los siguientes:

INDICADORES L MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM informado a | Informes de corte al 30 de Marzo y 30 de-
Septiembre : Septiemnbre elaborados por los Servicios de Salud

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM informados a | Asistenciales.

SEPTIMA Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el Servicio, de acuerdo a
sus disponibilidades presupuestarias, una vez tramitada la resolucidn aprobatoria de este convenio, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 20
considerando la evaluacién establecida en la clausula anterior.

OCTAVA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a |a 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 supervision, control y evaluacion de!
mismo. Igualmente, el Servicio debers impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos de! presente convenio.

NOVENA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que en este Convenio se
sefiala. Por ello. en el Facn Aila 1n Mimicinalidad —— —oooa 0L PO .

y remitidos a la Subsecretaria de Redes § -
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las normas establecidas en la resolucién N® 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone ia obligacion 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 inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA PRIMERA: Sin perjuicio de la obligacién que tiene el servicio de requerir el reintegro de ios
caudales que no hayan sido intervenidos en los objetivos prefijados, dentro del periodo establecido para la
ejecucion del respectivo proyecto o pograma; finalizado el periode de vigencia del“presente convenio, el
Servicio descontara de la transfeggi‘lcia; egular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del programa objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA: E presente convenio tendrd vigencia desde su total tramitacidon 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 resclucién aprobatoria para el afio siguiente, cuando sea procedente para la continuidad del
programa. '

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

DECIMA CUARTA: 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 Dofia Sandra
Valenzuela Pérez, consta en sentencia de proclamacion del Tribunal Electoral de la Region del Maule de fecha
03.12.2008. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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Atencion Primaria) '

Asesoria Juridica Regional

Sr. Jefe Depto. de Auditoria

Sra. Jefa U. de Tesoreria

Unidad de Planificacion de Gesti6n Curicd

Archivo

C I VI LI O

Oficina de Partes



