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RESOLUCION EXENTA:
SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes NO 18.933 y N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 gque establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N¢ 149,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Plblico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N® 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razén con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N°© 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de la Replblica, sobre exencion del
tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:;

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apovyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, en ese contexto se dicta la Resolucién Exenta N° 02, de 04 de febrero de 2021,
del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, el que tiene por propdsito
contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en los CESFAM, postas, CESCOSF y hospitales comunitarios sobre la base de los
principios de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado en las
personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N°265, de 02 de marzo de 2021, del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Modelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, en donde se indica que a fin de
garantizar la buena ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud
Metropolitano Norte la suma de $368.906.457 (trescientos sesenta y ocho millones
novecientos seis mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos), a distribuir entre las
comunas pertenecientes a su jurisdiccién, entre lfos subtitulos 21, 22 y 24 segln
corresponda;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentran contemplados en la Ley 21.289, del Presupuesto del Sector Pliblico para
el afto 2021, partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera e!



incremento de la Ley 21.306. Asimismo dejar establecido que esta distribucién, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N°© 21,289, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Lampa, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 144, de 04 de marzo de 2021,
emitido por el Jefe del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Qué, 'én virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el “Convenio Programa Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, entre la L.
Municipalidad de Lampa y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es del
siguiente tenor:

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD METRCPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 15 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, 6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
pot su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y ia
Ilustre Municipalidad de Lampa, corporaciéon auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortlzar Novoa, cédula de identidad
N°© 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baguedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenioc que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud {APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencidn de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

En ese orden de ideas, se ha definido por parte del Ministerio de Salud, un Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn Primaria — MAIS- que tiene
como proposito contribuir a consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre la base de los
principios de un sistema de salud basado en atencidn primaria: centrado en las personas,
con integridad de la atencion y continuidad de! cuidado. Para lo cual se ha fijado como
objetivo de la estrategia el consolidar el MAIS en los establecimientos de atenciéon primaria
de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aguellos establecimientos que
hayan cumplido con los requisitos sefalados en el presente programa: evaluacion,
programaciéon vy realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacién,
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A lo anterior, las partes dejan establecido que el programa se financiard con los recursos
contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 1, correspondiente al
Fondo Nacional de Salud, Capitule 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
programa entre los meses de enerc a diciembre de cada afo, de acuerdo al! marco
presupuestario asighado.

SEGUNDA: Del Objeto del Contrato

Por medio del presente contrato las partes dejan establecido que el objeto del contrato es la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para consolidar el
modelo de atencion integral de salud familiar v comunitaria en los establecimientos de
atencion primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa:
evaluacion, programacién y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacién. Asi como: evaluar la evoluciéon del MAIS detectada mediante el
“instrumentos para la evaluacion y certificacion del desarrollo del modelo de atencidn
integral de salud familiar y comunitaria, realizar mejoras, en base a la brecha identificada v
los principios que sustentan el MAIS, e implementar el cuidado integral segin nivel de
riesgo, a personas con condiciones c¢rénicas en los términos definidos en la Resolucion
Exenta N° 02 de 04 de enero de 2021 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa del
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

TERCERA: De las Condiciones del Contrato

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

Componente N° 1

Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar ¥
Comunitario.

La aplicacion del instrumento de evaluacion deberd realizarse cada 2 afios. También podrd
existir una evaluacién anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio cuente con
recursos para llevar a cabo la evaluacién.

Estrategias:

1. Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacidn de instrumento
para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas
comunas que incorporen nuevos centros en la evaluacidon del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacién realizada el afio anterior de sus centros.

2. En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud deberd

realizar su pre-evaluacién (autoevaluacién) mediante el reconocimientos de su
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrollo
en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resoiverdn la
primera evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el acompafiamiento del Servicio.

3. Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.
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Componente N¢ 2

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencién
primaria de salud,

Estrategias:

1. Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro
de Salud).

2. Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresive de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
3. Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucion afio
previo, la aplicacién del instrumento de evaluacion del desarrollo del modelo, es optativa,
dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Productos Esperados

Componente 1
1. Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas
2. Certificacion de la evolucidn del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos ambitos,
del instrumento definido por el Minsal.
3. Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2
1. Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas
segun instrumento de validacién y principios de sustentan el Modelo de Atencién

Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.

2. Evaluacion de los avances planificados.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

En virtud de lo dispuesto en la Resolucién Exenta N© 02, de 2021, del Ministerio de Salud, el
monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de fos
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad,

Et Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos.

Aguellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace
necesario realizar una evaluacién del establecimiento a comienzo de afio.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos vy sus medios de verificacion:

La primera se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso: el informe deberd
ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacién del programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio de Salud y
las comunas correspondientes,
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Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo,
a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del afic en curso, el informe consolidado.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afic en curso, de

acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10 indicadores y medios
de verificacién.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo, a su
vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre del afio respectivo, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion dei

programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resuitado.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquelfas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismeo programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecuciéon el presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las éreas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, se debe entender, que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas
gque causan el incumplimiento, la podria apelar a la Direccidn de Servicio de Salud
respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en péarrafo anterior, el Servicic de Salud debe
realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre del afio respectivo y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de
tas metas al final del periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrad incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa. Asimismo, se tendra en consideracion eventuales ajustes en caso de disminucién

de actividades presenciales por causa mayor o caso fortuito, tales como pandemia, o
cualquier otra eventualidad debidamente justificada.
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INDICADORES ¥ MEDIQS DE VERIFICACION

MEDIO DE PESO PESO PESQ PESO
CO:‘I:ENE INDIEADO FORMULA META VERI!’ICAC RELATI | RELATI | RELATI | RELATI
ION VO YO VO
Componen | Porcentaje Numerado | 100% de | “Instrument | Este Cuando | Este Cuando
te 1: | de Centros | r: NC de | los o para la | indicado | no indicado | no
Evaivar la | de Salud | centros de | CESFAM evaluacidony | r se | aplique v se | aplique
instalacion y | evaluados salud compromet | certificacion | solicita aste solicita este
desarrallo vio evaluados idos con | de cada 2 | indicado | cada 2 | indicado
del Modelo | autcevaluad | y/o aplicacion desarrollo afnos, r afios, r.
de Atencion | os conforme | autoevalua | del en el | por lo por lo
Integral de | instrumento | dos instrument | modele  de | tanto, tanto,
Salud para la | conforme o definido. | atencidn en el en el
Familiar vy | evaluacion y | instrument integral de | caso caso
Comunitaric | certificacion | o definido. salud quea se que se
de familiar  y | aplique aplique
desarrollo Denomina comunitaria | este este
en el | dor: N° de * aplicado al | indicado Indicado
modelo, centros de Centro de | r, el r, el
dictade por | salud Safud pesa peso
el Minsal. comprometi relativo relativo
dos a seria el seria el
Este evaluar y/o siguient: siguient
indicador es | autoevaluar e: e:
solo para
nuevos 20% 20%
centros  de
salud
{CESFaM,
Posta de
sajud  rural
v hospitales
comunitario
s}
incorporado
o los que
opcionalme
nte se
quieran
reavaluar.
Comunas Comuna Plataforma
con con de
resolucion convenio CONVenias.
dictada en firmado 15% 25% 15% 30%
abril det afio
&n curso
Componen | Mejoras Numerado | 100% de | Informe de
te 2: | implementa | r: N° de | cumplimien | avances
Implementa | das en lps | actividades | to de | cuali-
r plan de j establecimie | del actividades | cuantitativo
mejora, nitos de | cronograma | compromet | de
sobre las | atencién plan de | idas seguin | establecimie
bases y | primaria, mejora cronpgram | nto,
principios conforme a | realizadas. | a de plan | comuna, 35% 65%
que cronograma de mejora. | emitide por
sustentan el Denomina el Servicio
Modelo  de d0|_-:'N° de de Salud. 25% —0%
Atencion actividades
Integral de comprometi
Salud das, segun
Familiar vy cronograma
Comunitaria en plan de
en los mejoras.
establectmie
ntos de
atencion
primaria de
salud.
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El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberd velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio,

Cabe sefalar que la Municipalidad deberad observar lo dispuesto en la ley N°© 20.584, que
regula los "Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segdn los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correo electrdnico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $19.328.770 (diecinueve millones trescientos veintiocho
mil setecientos setenta pesos), los que estardn destinados integramente a la financiar el
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en atencién primaria.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el
siguiente cuadro:

Transferencia de Recursos Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $13.530.1359.~

Cuota 2 (30%) $5.798.631.-

R isi 2 { ] . "

ng:a:s::to para  transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.

Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la
Cuocta 2 evaluacion.

Con todo la Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
fas actividades y metas del presente convenio, segun Establecimiento, como se detalla a
continuacion:

Comuna Centro Total PPTO 2021
CESFAM José Bauza S 6408073
CESFAM Batuco $ 4367702
Lampa GECOSF Batuco $ 2652301
CECOSF Sol de Septiembre $ 2.580.012
Pasta Juan Pablo Il $ 3.320.682 /
TOTAL % 19.328.770 /

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo gue en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serda de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.
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SEPTIMA: De la Vigencia del Contrato

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucidon del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomade de razon con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D. Graciela Ortlzar Novoa, para actuar en representacion del
Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. GRACIELA ORTUZAR NOVOA, ALCALDESA DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicid su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPOTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacién a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.~ PUBLIQUESE en el Sitio web de! Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Direccidn - SSMN

Subdireccidn de Gestidn Asistencial - SSMI
Subdireccidon de Recursos Fisico y Financieros - SSMi
Subdepartamento de Atencion Primaria ~ SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN

Oficina de Partas - SSMN
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Sulsdir el e Rovinee Fracos ¢ Ficangieras
Subdepartamants Je Feagm e,

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA NO144
Res. Exenta N°265 02-03-2021

Santiago, 04 de marzo de 2021

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion det Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a ftey N9 21.289 de Presupuestos del Sector Plblico
2021, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha de! presente documents, |a Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Morte cuenta con el presupuesto para el
financiamienta de los bienes y/o servicios indicado en la licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento Asesoria juridica

Descripgidn Requerimiento Aprobacion de convenios PRAPS

Programa MAIS

Folio Requerimiento 42

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Mento ano 2021 $252.221.628.-

Comuna Monto asignado

Colina 24,893.050
Canchali 63.983.638
Huechuraba 17.685.402
independencia . 11.286.253
Lampa 19.325.770
Quiticura 27.810.318
Recoleta 78.011.899
iltil 9.222.288
Total o 252.221. 628 !

JEFE SUBDEPARTAMENTO DE FINANZAS






Servicio de Subdireccldn de Gestlén Asistencial
Salud Direccion de Atencién Primaria de Salud

RIS MDERLVE  Unidad de Gestidn y Monitoreo Administrativo APS
Norte

Papifin Setraootdara

© Minastera de
| Satud

CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 15 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, dérganc estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Hustre Municipalidad de Lampa, corporacidén auténoma de derecho plblico, RUT:
69.071.400~0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortizar Novoa, cédula de identidad
N°® 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baguedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema pablico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en o preventivo y promocional,

En ese orden de ideas, se ha definido por parte del Ministerio de Salud, un Modelo de
. Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria - MAIS- gque tiene
como propdsito contribuir a consolidar el Modeio de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales comunitarios sobre la base de los
principios de un sistema de salud basado en atencidén primaria: centrado en las personas,
con integridad de la atencién y continuidad del cuidado. Para lo cual se ha fijado como
objetivo de 1a estrategia el consolidar el MAIS en los establecimientos de atencién primaria
de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos establecimientos que
hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: _evaluacion,

programacién vy realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacion.

A lo anterior, las partes dejan establecido que el programa se financiard con los recursos
contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, Partida 1, correspondiente al
'Fondo Nacional de Salud, Capitulo. 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como proposito

garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este






programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Contrato

Por medio del presente contrato las partes dejan establecido que el objeto del contrato es la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para consolidar el
modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria en los establecimientos de
atencién primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquelios
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programas:
evaluacion, programacién y realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacién. Asi como: evaluar la evolucion del MAIS detectada mediante el
“instrumentos para la evaluacidon y certificacién del desarrollo del modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria, realizar mejoras, en base a la brecha identificada y
fos principios que sustentan el MAIS, e implementar el cuidado integral segun nivel de
riesgo, a personas con condiciones cronicas en os términos definidos en la Resolucidn
Exenta N° 02 de 04 de enero de 2021 del Ministerio de Saiud que Aprueba el Programa del
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria.

TERCERA: De las Condiciones del Contrato

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

Componente N° 1

Evaluar la instalacidén y desarrofio del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

La aplicacidon del instrumento de evaluacién deberd realizarse cada 2 afios. También podra

existir una evaluacidén anual siempre que la comuna lo solicite v el Servicio cuente con
recursos para llevar a cabo la evaluacién.

Estrategias:

1. Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacién de instrumento
para la evaluacién y certificacion de desarrolio en el Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministeric de Salud, para aquellas
comunas que incorporen nuevos centros en fa evaluacién del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacidn realizada el afio anterior de sus centros.

2. En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud deberd
realizar su pre-evaluacién (autoevaluacién) mediante e! reconacimientos de su
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacion y certificacién de desarrolio
en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
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El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacién definitiva, identificando sus brechas vy un plan de mejora a dos

afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el acompafiamiento del Servicio.

3. Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

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:

1. Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro
de Salud).

2. Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
3. Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de ejecucion afio
previo, la aplicacion del instrumento de evaluacién del desarrollo del modelo, es optativa,
dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se
requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Productos Esperados

Componente 1

1. Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas

2. Certificacién de la evolucidon del Modelo de Atencién Integrat de Salud Familiar y
Comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos dmbitos,
del instrumento definido por el Minsal.

3. Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2

1. Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas
segun instrumento de validacion vy principios de sustentan el Modelo de Atencién
Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud.

2. Evaluacion de los avances planificados.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

En virtud de lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 02, de 2021, del Ministerio de Satud, el
monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
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diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos.

Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace
necesario realizar una evaluacion del establecimiento a comienzo de afio.

Se realizardan 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

La primera se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso: el informe debera
ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la

implementacion del programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio de Salud y
las comunas correspondientes.

Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo,
a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 20 de mayo del afic en curso, el informe consolidado.

La segunda evaluacion se realizara con corte al 31 de agosto del afio en curso, de

acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10 indicadores y medios
de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes de! programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo, a su
vez, los Servicios de Salud deberan remitir a |2 Subsecretaria de Redes Asistenciales del’
Ministerio de Salud, hasta el 16 de septiembre del afto respectivo, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territoriat participantes del programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hard las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del

programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultado. :

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacidn, que provengan de aquellas comunas
y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos
recursos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo programa.
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La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion el presente programa, estableciendo fos compromisos para mejorar las areas

necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, se debe entender, que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacién del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan € incumplimiento, la podria apelar a la Direcciéon de Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del programa at 31 de diciembre del afio respectivo y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de
las metas al final del periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa. Asimismo, se tendrd en consideracion eventuales ajustes en caso de disminucién

de actividades presenciales por causa mayor o caso fortuito, tales como pandemia, o
cualquier otra eventualidad debidamente justificada.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

MEDIO DE PESO PESOD PESO PESO
CO::gNE INDI:A Do FORMULA META VERIFICAC | RELATI | RELATI | RELATI | RELATI
i6N VO VO VO vO

Componen | Porcentaje Numerade | 100% de | “Instrument | Este Cuando | Este Cuando
te 3:|de Centros | r: N° de | los o para la | indicado | no indicado | no
Evaluar la [ de Salud | centros de | CESFAM evaluacibny | r se | aplique |r se | aplique
instatacion v | evaluados safud compromet | certificacidn | solicita este sollcita gste
desarrollo v/o evaluados idos  con | de cada 2 | indicado | cada 2 | indicado
del Modelo | autoevaluad | y/o apllcacién desarrollo anos, r afios, r.
de Atencién | os conforme | autoevalua | del en el | por o por lo
Integral de | instrumento | dos instrument | modelo de | tanto, tanto,
Salud para la | conforme o definido. | atencion en el en el
Familiar vy | evaluacién y | instrument Integral de | caso caso
Comunitario | certificacién | o definida, sajud que se que se

de familiar vy | aplique aplique

desarrollo Denomina comunitaria | este este

en el | dor: N° de 7 aplicado al | indicado indicado

modelo, centros de Centro de|r, el r, al

dictado por | salud Salud peso peso

el Minsal. comprometi relativo relativo
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dos a seria el seria el
Este evaluar y/fo siguient siguient
indicador es | autoevaluar e: e:
solo para | .
nuevos 20% 20%
centros  de
salud
(CESFAM,
Posta de
salud rural
vy hospitales
comunitario
s)
Incorporado
o los gue
opcionalme
nte se
quieran
raevaluar.
Comunas Comuna Plataforma
coen con de
resoluclon convenio convenios,
dictada en firmado 15% 25% 15% 30%
abrit del afio
en curso
Componen | Mejoras Numerado | 100% de | Informe de
te 2: | implementa {r: N° de | cumplimien | avances
Implementa | das en los | actividades | to de | cuali-
r plan de | establecimie | del actividades | cuantitativo
mejora, ntos de | cronograma | compromet | de
sobre  las | atencidn plan de | idas segim | establecimie
hases y | primaria, mejora cronogram | nto,
principios conforme a | realizadas. a de plan | comuna, 35% 65%
que cronograma de mejora, | emitido por
sustentan el | . Denomina el Serviclo
Modelo de dor: N° de de Salud.
Atencién actividades 25% 70%
Integral de comprometi
Salud das, seg(n
Familiar vy cronograma
Comunitaria en plan de
en los mejoras.
establecimie
ntos de
atencién
primaria de
salud.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidén Primaria, y el Referente Técnico a carge del
Programa, deberd velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los

recursos transferidos por este Servicio en razdén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N 20.584, que
regula fos “Derechos y Deberes que tienen las personas en retacién con acciones vinculadas
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a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los

pacientes, asegurando una atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por correo electrénico del referente Minsal al Servicio, los montos
a trasferir ascienden a la suma de $19.328.770 (diecinueve millones trescientos veintiocho
mil setecientos setenta pesos), los que estardn destinados integramente a la financiar el
Programa Modelo de Atenci6n Integral de Salud Familiar y Comunitaria en atencién primaria.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

Transferencia de Recursas Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados serin transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $13.530.139.-

Cuota 2 (30%) $5.798.631.~

zzg:aisim para transferencia Total tramitacion del anvenio ¥ Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia|Lla segunda cuota se transferlrd en octubre, de acuerdo a los resuitados de la
Cuota 2 evaluacldn,

Con todo la Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

las actividades y metas del presente convenio, segln Establecimiento, como se detalla a
continuacion:

Comuna Centro Total PPTO 2021
CESFAM José Bauzd § 8408073
CESFAM Batuco $ 4.367.702
Lampa CEGOSF Batuco $ 2.652.301
CEGOSF Sol do Septismbre $ 2580012
PastaJuan Pabio ) 3 3.320.882,/
. TOTAL $ 19.328.770 /

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Reptblica
que fija normas de procedimiento sobre rendiclén de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados a! erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
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Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad et pago de aguellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Contrato

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecuciéon del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de Ia Ley 19.880,

OCTAVA: De La Personeria Y Representaciéon De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019,

Por su parte, la personeria de D. Graciela Ortdzar Novoa, para actuar en representacién del

Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

e O( 7
GUILLERM

ACOB
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