lustre Humapalidad
Departamento de Salud

VISTOS:

N/ -

o~

DECRETO ALCALDICIO N° 5.875

MAT.: AUTORIZA CONVENIO PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA 2016.

MONTE PATRIA, 09 de Mayo de 2016.-

Constitucién Politica de la Reptiblica de Chile;

La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;

Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de Diciembre del
2012, Acta de Instalacion del Concejo Municipal y
Asuncién Alcalde para el periodo 2012-2016;

El Decreto Alcaldicio N° 14.306, de fecha 14.12.2015,
que aprueba el Presupuesto Municipal Vigente;
Decreto Alcaldicio N° 14.611 de fecha 16 de Diciembre
2015, que aprueba Presupuesto de Salud para el afio
2016.-

Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario en la Atencion Primaria
2016.

Resolucién Exenta N° 1632 de fecha 28 de Abril de
2016.

Las atribuciones inherentes a mi cargo, establecidas
en el Articulo 56° de la Ley 18.695.

1.- APRUEBESE, Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria 2016, suscrito con fecha 28 de Abril de 2016, entre el

Servicio de Salud Coquimbo representado por su Director Dr. Ernesto Jorquera Flores y La
llustre Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcalde Don Juan Carlos

Castillo Boilet.

2.- ESTABLEZCASE que este Convenio tiene como objetivos:

a) Evaluar la evolucién del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria,

mediante la aplicaciéon de "Instrumento para la evaluacién y certificacion del
desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria" en

establecimiento de Atencién Primaria.
b) Realizar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principios que

sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, en los

establecimientos de Atencion Primaria.



llust re Myrstipahdad
Departamento de Salud

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud se obliga a transferir a la Municipalidad para el
financiamiento de lo estipulado, la suma anual y Unica de $12.190.316.- (Doce Millones,
ciento noventa mil trescientos dieciséis pesos).-

4.- ESTABLESCASE que los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 Cuotas:
70% contra el convenio totalmente tramitado y el 30 % restante en Octubre, de acuerdo a los
resultados en la evaluacién sefialada en Convenio.

5.- ESTABLEZCASE que el presente Convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del
Convenio hasta el 31 de Diciembre de 2016.

rs

ANOTESE, COMYN{QUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

SECRITARIO \™
MUNICIPAL />

/ (S)

K7 mﬁ AGUIRRE CERDA
.~/ ADMINISTRADORA
“Por Orden del Alcalde”

JCCB/J&QN@G/&V.
Distribucion:

- Secretaria Municipal
. - Archivo Finanzas
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VISTOS! ' A

El D.F.L. N21/05 gue fija el texie vefundido, coardinade y sistermatizade del B.L, NP
2.763/79, D.$. N° 140/04 sobre Reglamento @rganico de log Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de |3 Republica, R.8.
N022/2015 del Ministerio de salud y,

CONSIDERANDC:

En el marce de la Reforma de Galud, euyos pringipios origntadores apurtan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de les Usuaries, de las
prioridades programaticas, amanadas del Ministerio de Salud y de la medernizacidn de
la Atencién Rrimaria cama drea y pilar relevante en el pracese de cambie a un AUevVe
modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Pragrama Madele de
Atencign Integral de Salud Familiar ¥ Comunitaria en la Atencion Primaria. Programa
aprobado por Resolucién exenta N@ 1236 del 31 de Diciembre de 2015 y aslgrado las
recursos par Resolucidn Exenta N°447 del 26 de Febrero de 2016, ambas del
Ministerio de Salud; dicta la siguierte:

RESQLUGION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 28.04.16 suserlfo epfre la
MUNICIRALIDAR BRE MONTE PATRIA, representada por su Alealde B. JUAN
CARLOS CASTILLO BOILET y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relative al Pragrama Medelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en la Atancién Primaria de Salud,
segun se detalla en el presente instrumento.

CANVENIQ
PROGRAMA MQDELO DE ATENCION INTEGRAL BE SALUR FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATFENCIQN PREMARIA

En Lo Serena a..28.04.16..., entre el SERVICKO RE SALUD COQUIMBO, persona juridica de dereche
plibtico, representade por su Director D, BERNESTO JORQUERA FLORES, ambaos domiciliadas en Avga.
Francisca de Aguirre N°795, La Serend, 8a adelante el "Servicio” o el “"Sarvicio de Saiud”, indistintamenta, ¥
/s ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de dereche publice damiciliaga an
calle Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada par su Alcalde B. JUAN EARLOS CASTILLO BQILET de
ese mismo domicilio, en adelante Ja "Mupicipalidad” o el “Municipia®, indistintarnente, se ha acardado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clusulas:

PRIMERA: Sc deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprebaclo por I3 Lay
WO 19,378, en su artlculo 56 establece que el aparte estatal mensual padra incrementarse:!  "En e/ casa qus
las normas técnicas, planes y programas que se impartan can posteriaridad a fa entrada en vigencig de ¢sta
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fey impliquen un mayor 9asto pard la Municipalidad, su Apanciamisnto serd incerporade @ 0§ apoltes
establecidos en el articulo 487

Por su parte, articulo 6° del Recreta Suprema N° 154 del 2015, dol Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando fla ferma de materializarta al sefalar “"para cuyos ofectos el piinisterio de Salud dictard (3
carrespondiente resafucian”,

SEGUAMDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
participacidn, Dascentralizacién y Satisfaccidn de lus Usuarias, de las prigridades programaticas, amanadas
del Ministerio de Salud y de 4 madernizacidn de la Ateacién Rrimaria camo adrea y pilar relevante en @l
procesa de cambio a un nueyo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Pragrama
Moadelo de Atencién Integral de Salud Familiar ¥ Camunitasio en o Atencién Primarla.

El referldo Programa ha sido aprobsdo per Resolugion exenta Ne 133G del 31 de Biciembie de 3845
dal Ministerio de Salud, y se entiends farma parte integrante del mismo, el que [ munigipalidad se
compromete a desarrolar én virtud dal presente Instrumenta.

Fara el refericlo Programa ha sldo asignado las recursas par Begalusitn Exenka MOI4Z del 26 de FBrara
de 201G, del Ministerio de Salud,

TEBCERA; L& Municipalidad se compromate a ulilizar los recursos entregadas para financlar of qijakive
2 ..ﬁ 2 v o ’ . irfm s | + - i e T s o (O o, H i L Jopas s ) 4
general del programa; Consofida al Madel de Atencién Integral de Salug Familiar y Comunitaro an fas
astablecimientas de Atencion Primaria de salud v reconacer el gsfuerzo del equipa de salyel ¥ fa carmung a
través de la entrega de un estimulo financierq anual, a aguslfas establecimigatas gue hayan cumplido con los
requisitos sefialados en el programa: evaluacién, programacién y realizacion de accicnes orientadas o
materializarlo.

Objetivos especificas

o Evaluar la evelucian del Madelo de Atencidn Integral de Halud Familiar v Comunitaria, mediante fa
aplicacion de “Iastrumanto para la evaluacidn v certificacion del desarralio en ¢f Modelp de Atencidn
Integral de Salud Famitiar y Cemunitaria “ on establecimientos de Atencidn Primaria.

o Realizar mejoras, considerande brechas identificadas, para aleanzar los principios que sustentan @l
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, en los estaplecimientas de Atencidn

Primaria.

CUARTA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, coaviene an asignar al Municipio, desde la
fecha de lo tatal tramitacion de la Resolucidn Aprabateria, la suma anual ¥ dnica de % 42.388.316 (daes
millanes ciento naventa mil trescientos diociséis pRSAE), para alcanzar el prapdsito ¥ cumplimiento de
los companentes y estrategias del Programa por cada establecimignto;

“Monte Patriz MAIS 2016 Distribucian  MAIS  per
CESFAM
CESFAM Mante Patria 4044006
CESFAM Caren T 1819803 i
CESFAM El Palqui ) | 2628604
CESFAM Chanaral Alto . 1617603
“Total o - T 10.110.016
MAIS 2016 ' " gistribugion -
"9 postas o 3.080,300
QUINFA: El Municipio se compraomete a destinar estos recursQs para el financiamiento de los sigulentes

componentes o estratagias!

COMPQNENTE N9 1: Evaluar la instalacion y desarralio dal Modelo de Atencidén Integral de Salud
Familiar y Comunijtario.
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Lste componente considera dos incticagforas!

-La evaluacidn de jos establecimignips da atencién primaria medisnte la aplicacidn del “tnstrumenta para fa
evaluacion y cortificacidn de desarrolio en el Madelo de Ateacidn Integral de Salyd Famitiar y Comunitaria®,
alahorado por el Ministerio de Salud, cuya vigencia corresponde a 2 afas,

- Contar con Convenios firmados can las respectivas Municipalidades de manera de asegurar @l traspaso de
recursos para el desarrolio apartuno del Programaa,

Estratogias:
o Elahoracién de cronagrama cenjunto (Servicio de Salud/Camuna/Centro de Salud) del trabgjo cenjunto

a realizar,
o Fn el caso de nueves centras! el establacimionto de salud deberd reatizar su autoevalacién
previamente, usando ef “Ingtrymante para 13 avaluacion vy coertificacidn de daegarealle en ¢l
Modalo de Atencidn Integral de Selud Famillar y Comunitaria® para cantrastar ef desarcolto dal
Madela en &l astablacimienta, identificands sus brechas y un plan de meajera @ des afes para la
implementacion dal Madela, considerande un crarograma de trabgjo, con el acsmpafamignto

del Servicio de Salud.

Praductas Esperadas:

. Convenios elabarados y firmadas can las comunas participantes,

. Certificacion del Desarrelio dal Modelo de Atencién Intagral de Sajud Famitiar y Carnunitario en cada
astablecimienta de salud, conforme al puntgje obtgnide en les diversas dmbites evaluadas a través
del instrumento definido por MINSAL.

o Determinar brechas en la instalacion y desarrollo det Madelo en las Centros de Salud.

COMPONENTE N° 2; Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencidn primaria de salud,

Estrategias:

o Flaboracién de cronegrama conjunto(Servicio de Salud/Camuna/Centro de Salud)

° Los planes de mejora deben cansiderar un desarrallo prograsivo de accienes para alcanzar sus objetivos
y metas, asi como el financiamiento aseciade a su logro.

Productos Esperados;

. Planes de Mejora Implementados, conforme los principios que sustantan el Modelo de Atencion Integral
Farniliar y Comunitario en los establecimientos de atencidn primaria de salud.

o Fvaluacion e fos avances planificados.

SEXTA: FI Servicio evaluard el grado de cumplimignto del Pragrama, conforme al abjetivo y produgto
definidas en éste y en copformidad al punto MONFFRREO ¥ EVALUACION del Brograma, que forma parte
integrante de este canvenio. Aguellos establecimientas que realizaran sus planes de majara a 2 afios, PO se
hace necesario realizar una nueva evaluacidn anual, Sdlo deben seguir implementande el plan elabaradg el
2015, ajustandolo de ser ngcesario, sagun cropagrama 2016.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de Abpil Bl informe dabera ser remitide per las
comunas participantes del programa al Servicio de Salud, hasta el quinto dla héhbil de! meas de Mayq; a su
voz el Servicio de Salud debera remitir  la Subsecretarfa de Redes Asistenciales del MINSAL, hasta ol 20 de
Mayo, el informe cansolidada, respecto de los convenios firmados con las comunas participantes del
Programa.

b) La segunda evaluacién se efectuard con corte al 31 de agesto del afic en curse, De acuerdo @ los
indicadores y pesas relativos definides en la tabla siguignte:
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INDICADRGRES O

Campanente

F GESTION ¥ BE FMPACTQ

e

Indicadar

1. Evaluar la
instalacién y
desarrallo del
Modielo de
Atencion
Integral de
Satud famitiar y
comunitario,

2. Implementar
un plan de
mejara, sabre
las hases y
principios que
sustentan el
modelo de
Atencién
integral de
Salud Familiar y
Comunitaria en
los
Lstablecimientos
de Atencian
Primaria de
Salud.

Formula | Meia Medin Besa Folative
N : _ vorifigaeidn |

Rorcentaje de Numeradeor: 100% de les “Instrumeante En el caso gue se
Centras de N® dg centros ceptros de para la aplique este
Salud evaluadas | de salud galud avaluacién ¥ indicader gl peso
cepfarme evaluades comprammetidos | certificacian de ralativa gs al
Instrumento epAfRrme caon aplicacién desarrolie en el | sigulenke!
para la instrumanto del macdalo de
evaluaeidn y definlde instrumento atencién Indlicadores:!
certificacidn de definido integral de
desarrollo en ol | Benaminadear: salud familiar y L 35%
maodele, dictado | M9 de Centras comunlitaria” 2, 35%
par al Minsal, de Salud aplicado al 3, 38%
Este indicadar compromatides centro de salud
es para nuevos 3 evaluar,
Centros
incarparados o
los que
opcionatmente
se quieran
reevaluar
Comunas con Cornuna con Rlataforma de 0%
resolucidn traspaso de 1° | Canvanios
dictada en Abril cuata de
del afe en cyrso recursos
¥ CORN FECUrsops
traspasacos
Mejoras Numeradar: 106% de Infagme de 1 &a%
implementadas N8 de cumplimenta gvances cuak-
en los actividades del | de ackividades cuantiative de
establecimiantos | cranggrama cemprometidas | establacimiento,
de atencion plan de mejora | segun COMUAE,
DFiMaria, realizadas. cropagrama de emitido par
confarme & plan de mejora | Servicio de
cronogramda. Benamingder: Salud

Ne actividades

comprometidas,

segun

cronograma en

plan de

mejoras.

El informe deberd ser remitido por las ¢
guinto dia habil dal mes de &
Redes Asistenciales del MINSAL, hasta

e su dmbito territorial,

De acuerdo a los resultados abtenidos,
carresponda para favorecer la éptima implemen

eptiembre;

Salud, conjuntamente can el inferme e resultades,

el 16 de Septismbre,

amunas participantes dal programa al Servicio de Salud, hasta el
a sy vez el Servicio de Salud deberd remilir a fa Subsecrstaria de
al informe consalidade, respecto a Ias CamUuAgs

el Servicio de Salud hard las erientaciongs y A@cciongs que
tacién del Pragrama, emitiendo el infarme al Minlsterio de

ddod




La refiquidacion se hard efectiva en el mes de Octubre, si as gue el cumplinviento del ndicader de fa comuna
o astablecimiento dependiente dal Sarvicio de Salud ag infariar ol GO%., En Lol case, s aplcard un descuento
proporcional al porcentaje de Incumplmigako.

c) ia tercera evaluacién y final se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las acciones camprametidas.

SERPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicios de Salud en 2 cuatas: Z0% contra el canvenio
(otalmente tramitade y el 30% restante en Qctubrg, de acuerdo a los resultadas de fa evaluacidn sefalada
en la cldusula precedente.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la gjegucidn del
programa y sus componentes especificas, can lgs detalles y espacificacionss que gstime del case e impartir
pautas técnicas para alcanzar en Forma mds cficiente ¥ gficaz los abjetivos del presente convenio, pudisende
efectyar una canstante supervision, contral ¥ evaluacian del misro.

NOKENA: Finatizado el periodo de vigengia anual del prasentg convanio y an al caso que el Municipia Ao
haya cumplido con el 1008 de I3 ejecucion de las fondos dal pragrama para el aflg respeetiva, el Sarvicio
pracederd a solicitar a la comuna el reintegre de ichos fondas.

DIE’CFMA: El Servicio de Salud no asume respansabilidad financiera mayer gue la que en este Convenia sg
ceriala. Par allp, en el caso de que la Municipalidad se excada de los fondas destinades par el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella deberd asumir el mayor gasto resuitante.

DECIMA PRIMERA: [l presente convenio tendrd vigencia desde du total tramitacion hasta el 31 de
Diciembre dal 2016.

DECIMA SEGUNDA: [l Servicio podrd velar aleatariamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a traveés de su Departamento de Auditoria, Sin perjuigio de la anterior estas transfereagias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Reselucidén Nez59 de 2003, de la Contraleria General de

la Repuihlica, que dispene la abligacion de rendir cuenta mensual de fos recursos transferidos.

. DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en pader del Servicio de
Salud, uno en pader de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria de Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Firmas ilegibles

5. TUAN CARLQS CASTILLG GQILET @, ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE QIREETOR
I. MUNICIRALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIQ BE SALUR CQQUIMEQ

20.- IMPUTESE, el gasto que irregue el prasente canvenio al Item N@®24-03-298
“Atencién Primaria, Ley 19,378", del PU‘BSU/QLE;SEO dal Servicio de Salud Ceguimba,

ANOTESE Y COMUNIQUESE. //wa

DIRECTOR
DEL SERVICIET
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de MONTE RATRIA
- Division de Atencidn Rrimaria MINSAL
. Depto. Gestion de Recursos Financieros MINSAL
- Subdapto. Gestidén Financiera DSSC.
- Subdepto. APS DSSC.
. Depto. Asesoria Jurfdica DSSC.

Archive

MINISTRO DE FE
DIRECCION
SERVICIO DE SALUD;
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o ) COMYENIG
PROGRAMA MODELO DE ATENEION INTEGHAL QR GALUR FAMILIAR ¥ COMUNIFARIO BN LA
AFEMEIGN PRIMARLIA

78 AR 2

En La SEFERB Burrvrrrerecn ey anfre @l SERVIGIO OE SALUD EOHUIMER, pergana
juridica de derecho publica, vepresentado por su Qirectar B ERNESTO JIQROUERA FLORESR. amhos
domiciliades en Avda. Frangisco de Aguirre N®785, La Garena, en adelante el “Sarvicie” a al "Servigio dg
Salud”, indistintamente, ¥ la ILUSTRE MUNICIPALIDAR DE MONTE PATRIA, persona juridica da
derecho publice domiciliada en calle Diaguitas N© 31 Monie Patria, represeptada par su Alealde . IUAN
CARLOS CASTILLO BOILEY de ese misme domicilie, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipie”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un canvenio, que consta de 1as slguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprebade par la
Ley NO 19,378, en su articulo 56 sstablece gue el aparte estatal mensual pedré ingrementarse: “ER gl
caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan cen pesterieridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su finaneiamiento sard incorparadoe a
los aportes establacides en el articulo 49"

Par su parte, articulo 6° del Decreto Supreme Ne 154 de| 2015, del Ministerie de Salud, raitera digha
norma, agregande a farma de materializarla al sefialar "para cuyes efectos ¢l Ministeria de Salud digtara la
carrespondiente resolucian”.

SEGUNBA; En el marco de la Refarma de Salud, cu¥as Bripcipios orientadares gpuntan 8 la Equidad,
Participacion, Descentralizacian y Satisfaccian de las Usuaris, de las prinridades pragrarnaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria came area y pllar relevante an el
praceso de cambio a un nueve moadelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidide impulsar el
Pragrama Medela de Ateneiéon Integral de Salud Familiar ¥ tomunitario en la Atengion Primaria,
El referido Pragrama ha sido aprabado par Resolucion exenta N° 1236 del 31 de Riciembre de 2015
del Ministerio de Salud, y se entiende farma parte integrante del misme, el que l2 municipalidad se
campromete a desarrollar en virtud del presante instrumenta,

para el referido Programa ha sido asignade les reeursos por Resolucién Exenta N°4d? del 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud.

TEREERA: La Municipalidad se compromete a utilizar les recursos entregades para financiar al abjetiva
general del programa: Consalidar el Modale de Atencidn Integra! de Salud Eamiliar ¥ Comunitaria en los
establacimientas de Atencion Primaria de splud y reconacer al esfuerze del equipn de salud ¥ la gomuna a
través de la entrega de un estimulo financiaro anual, a aguellos astablecimientos que hayan cumplide een

los requisitas sefialadas en el pragrama: evaluacion, programacian y reallzacion de acciones orientadas a
materializarlo.

Qbjetivas especificas

. Evaluar la evelucion del Modelo de Atancidn Integral de Salud Familiar ¥ Cemunitaria, mediante |2
aplicacién de “Instrumento para la evaluacidn y certificacian del desarrollo en @l Modele de Atancién
Integral de Salud Familiar y Cemunitaria“ an establacimientas de Ateneidn Primaria.

« Realizar mejoras, considerando brechas identificadas, para alcanzar los principles que sustentan el

Modelo de Atencian Integral de Salud Familiar y Camunitaria, en los establesimientas de Atencién
Primaria.

N




ARTA: El Ministerio de $alud, a través del Sewvice de Salud, conviene en asignar al Muniglpie, desde |a
fecha de la total tromitacidn de 13 Resolugidn Aprohakeria, 1o suma anyal y Uniea de § 13.180,330 (daes
rillones ciente neventa mil trescienkos diecisgéis pesas), Para alcanzar gl prapdeita ¥ cumplimisnto
de los componentes y estrategias del Programa per cada eskablacimiento:

Monte Batria MAIS 2016 Distripusion MAILS pa
GCEGESH
T—CﬁESFAM Monie Patria T 4n44806 o
CEGFAM Earen TTIB186AE ] i )
CESFAM B Ralgui ' T 3628R04 ’ T
"CESFAM Chafiaral Ao o 1617603 -
“Total T 10,110,046
MAIS 20316 BigtribuGian
9 Pastas 2,680,300

S - e gt s e

TA: El Municipio se compromate a destinar estes recurses para al financiamiente de las siguientss
companentes o astrategias:

COMPONENTE N° 1: Evaluar ls instalacién y desarralio del Modele de Ateneidn Entegral de Salud
Eamiliar y Comunitaria.

Este componente considera des indicadores;

-La evaluacién de los establecimigntos de atencion primaria mediante 12 aplicacién del "Instrumente para
la evaluacion y certificacian de desarrallo en @l Madele de Atencién Integral de Salud Eamiliar ¥
Camunitaria®, elaborado por el Ministeria de Salud, cuys vigeneia corFespende a 2 afas,

~ Contar ean Canvanios firmados ean a6 respectivas Municipalidades de manara de asagurar ¢l traspaso de
recursos para el desarralle epartung del Rrograma.

Estrategias: .
. Elaharacién de cranggrama canjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centra de Salud) del trabaje cenjupte
a realizar.

o Bn el caso de nuevos eentros! al astablecimisnte de salud deberd realizar su auteevaluacién
previamente, usando el “nstrumento para 2 avaluacian y sertificecion de desarralle en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar ¥ Comunitaria® para contrastar gl desarralle del
Modela en el estableeimiento, identificando sus brachas y un plan de mejera a des afies para la
implementacién del Modelo, considerando un crenograma de trabajo, con el acompafiamiente
del Servicio de Salud.

Productes Esperades:
+ Convenios alabarados y firmadaes con las camunas participantes,
. Certificacian del Desarrollo dal Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria an
cada establecimiento de salud, conforme al puntaje abtenido en los diverses dmbites evaluados a
través del instrumento definido par MINSAL.

. Determinar brechas en la instalaeién y desarrallo del Madele en lgs Centras de Salud,

COMPONENTE N° 2; Implementar, un plan de mejora, sobre |as bases y principies que sustentan al

qudellodde Atancidn Integral de Salud Familiar y Camunitaria en los establecimientes de atensién primaria
e salud,

I




Elaboracién de cranograma canjunto(Servigio de Salud/Comuyna/Conira de Salud)
les planes de mejora deben gonsiderar Wil desarcalle pragresivo de acciongs para aleanzar SuWE
abjetivos y metas, asi como el financiamiento asociade a su logra.

Estrategias:
]
E ]

Praductes Egperades: , e

»  Planes de Mejora Implamsntados, conforme las prnciplas que susientan el Modele da Atencidn Integral
Familiar y Corunitaria en las establecimientes 4@ atancian prRMAAA de salud,

» Evaluacién de los avancas planificados,

SEXTA: El Servicio evalyerd el grado de cumplimiente del Brograma, confarme al objetive y preducte
definidos en éste y an canformidad al punto MONITOREQ ¥ EVALUACION del Bragrama, gue forma pawe
integrante de este canvenio, Aquellos establesimicntos gue realizaron sus planes de mejera a 2 afies, ne
se hace pecesario raalizar una RUeva evaluagidn anual, 8dlo daben sequir implementanda ol plan elaborado
al 2015, ajustandole de ser necesarig, segun eronsgrama 2018.

Se realizaran 3 evaluaciones durante 1a gjecugian del programa:

a) La primera evaluaeién se realizard con corte al 30 de Abril: El informe dabaera ser remitide per las
camunas participantes del pragrama al Servicie de Salud, hasta al guinte dia habil dal mes de Maya; a sy
vez al Servicio de Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales dal MINSAL, hasta al 20
de Mavya, el infarme consolidada, respecte de |as canvenios firmades cen las eemunas participantes dal
Rragrama.

b) La segunda evaluacién se efectuara can aorte al 31 de agoste del afio en eurse, De acuerde a
los indicadores y peses relativos definides ep |a tabla siguisnte!

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO _

Gampanente Indicaser Eormula Metn Medio Pesn rafafive
" ‘ . v | vepificacién e

1. BEvaluar la " Parcentaje de | Numeradar: 100% de las “Instrumente En &l caso que se
instalacion y Centras de N° da centras centras de para la aplique este
desarrelio del Salud evaluadas | de salug salud avaluacién ¥ ingicador gl pase
Modelo de confarme evgluades comprametides | certiflcagidn de rglativo gs el
Atencion Ingtruprento confarme <an agllcacian desarralln eén el | siguignia:
Integral de para 13 instrumento del madelo de
Salud familiar y | evaluacion y definido instrumeante atencldn Indicadaras:
comunitario. certificacion de definide Integral de

desarrollp en el | Beneminadaw salud familiar y 1. 3E8%

madelg, dictado | N® de Centros camunitarp” 2. 35%

por el Minsal, de Salud aplicade al 3. 0%

Este indicador comprametidos centirg de salud

@6 para NUBVGs a evaluar.

Centros

incorparados o

los qua

apcianalmente

se quieran

L resvaluar
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‘r T Eamupgs can | Eomung con | Hatafesma de 5hig
i resQiucian traspase de 19 | Convenios
dictada en Abril cuoka de
del afip eh GUFEO FRELIFSHS
Y CAn recursos
traspasados
2. Implamentar | Mejoras “Rumeradap; | 100% de Informe de 1 50%
un plan de implementadas Ne de cumplimento avaneas cuali-
mejora, sobre en les actividades dal | de ackividadss | cuantifative de
las bpsas y establecimignt@s | CronQgrama comprometidas | establacimianty,
pringlpias que de atencidn plan de mpjara | segun camuna,
sustentan el primaria, realizadas. gronograms de | emikida poer
maodelo de canforme a plan de mejora | Servicio de
Atencion CFONQQFAIMA. Benominadon Salud

airs

oo

integral de
Salyd Familiar y

N® agkividades
cormprometidas,

Comunitaria en s2gun

los cronQarama &n
Establecimienios plan dg

de Atencién mejoras.
Primarip de i

Saiug. .

El informe debard ser remitido per las comunas participantes
quinto dia habil del mes de Septie
Redes Asistenciales del MINSAL,
comunas de su ambite territorial.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Serv
corresponda para favorecer la éptima implementacién del Rragrama,

mbre; a su vez gl Serviclo d

Salud, conjuntamente con el infarme de resultades.

La religuidaciéon se hard efectiva en el mes de Qctubre, i o8

camuna o establecimiente dependignte del Bervicie de Salud es inferier al 6Q%.
descuento praporcional al pereentaje de incumplimiento.

c) La tereera avaluagion y final se efectuard al 31 de Diciembre, fecha an que al Programa deherd tensr

ejecutado el 100% de las accignes camprametidas.

SEPTIMA! Los recursos seran transferidos por el serviclos de Salud en 2 cuotas: 70% contra el copvenio
totaimente tramitado v el 30% restante en Qetubre, de acuer

en la ¢lausula precadente.

OCTAVA: El Servicio podra solicit
programa y sus companentes espec
pautas técnicas para alcanzar en

pudiendo efectuar una constante supervisién, centrol y evaluacién del mismo.

NOVENA:
haya cumplido

can el 10Q0%

procedera a solicitar a la comuna el reintegre de dichos fandos,

del pragrama al Saervicie de Salud, hasta el
g Salud deberd remitir a 2 Subseeretaria de
hasta el 16 de Septiembre, el inferme corsolidede, respecte a las

iclo de Salud hara las orientaciones y acciones que
amitiende 8! infarme al Ministeria e

que el eumplimiente del indicador de la
En tal casq, se apligard un

do a les resultades de la evalugeion sefialada

ar @ la Municipalidad, datos o infermes relativos a la ejecucién del
ficas, con los detalles ¥ especificacionas gue estime del case e impartir
farma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenle,

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenie y en el case que el Municiple no '
de la ejecucian de los fondes del programa para el afie respective, al Sarvicia
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BEEIMA: El Servicio de Salyg no asume respansabilidad financiara mayer que 1a gue en gste CaRvaRie &e
SRSl Por ello, en al cago de que la Munigipalidad se exceda de lpe fandes destinados por el Servicip para
la ejecucién del misma, olla deberd asumir @l mayor gasto resultante.

BECIM ; El presente €onvenio tendrd vigeneia desde du tetal tramitacién hasta el 31 de
Diclembre dal 2016,

DECIMA_SEGUNDA: El Servicio podré velar algatoriamente peF la correckd utilizacién de les fonrdes
traspasados a traves de su Departamanto de Auditarla. Sin parjuicio de lp grterigr gatas trangferenclas de
recursos se Figen per las normas eskablecidas en la Reselucion NO754 de 2003, de 1a Eantralaria General
de la Replblica, que dispone 18 abligagidn de rendir cuenta mensual de los ragurses transferides.

gée;mg TERCERA; El presente convenio se firma en 3 ejRmplares, quedando une an paeder del Sarvicia

de Salug, uno an peder de 1@ Municipalidad Yy ol reglante en la Divisign de AtengiGn Brimada de
Subsecretarla de Redes Asistenciales de! Ministerig de Salud.
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